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ARASTIRMA MAKALESI

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Normal Dogum ve Sezaryen Dogum Hakkindaki
Goriislerinin Incelenmesi

Investigation of Medical Faculty School Students Views on Normal and Cesarean Birth
Zeynep OCAL?, Mehmet Salih KAYA?, Fahri BAYIROGLU?

oz

Amagc: Bu arastirma, tip fakiiltesi 6grencilerinin normal dogum ve sezaryen dogum hakkindaki goriislerini
ve bu goriislerini etkileyebilecek faktorleri belirlemek amaciyla kesitsel bir ¢aligma olarak gergeklestirildi.
Yéntem: 14 Mayis — 21 May1s 2019 tarihleri arasinda Ankara Y1ldirrm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesinde
6grenim goren toplam 380 Ogrenci aragtirmamizin evrenini olusturmaktaydi. Ankete 117 (%30,8) birinci
smif, 75 (%19,7) ikinci smuf, 69 (%18,2) dordiincii smuf, 56 (%14,7) besinci smnif, 63 (%16,6) altinci sif

(intérn) 6grencisi katildi. Arastirmada veri toplama araci olarak 26 sorudan olusan online anket formlari
kullanildi. Kullanilan anket formu sosyodemografik 6zellikler ve dogum sekli tercihleri ile ilgili iki boliimden

olugmaktaydi.

Bulgular: Katihimeilarin 1336 (%35) erkek ve 247°si (%65) kadin dgrencilerden olustu. Ogrencilerin
191’1nin (%50,3) kadin dogum ile ilgili ders aldig1, 188’inin (%49,5) ise kadin dogum staj1 yaptigi belirlendi.
Ogrencilerin %93,4’1i ilk gebelikteki dogum sekli tercihi olarak normal dogumu tercih etmis olup, siniflar
arasinda normal dogum tercihi agisindan istatistiksel bir fark bulunmadi (p>0,05). Sezaryen sonrasi normal
dogumu tercih oran1 %50 olup smiflar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (p<0,001).
Ogrencilerin normal dogumu isteme sebepleri arasinda %92,1 ile daha saglikli bir dogum sekli oldugu
diislincesinin ilk sirada yer aldig1 gozlendi.

Sonug: Genel anlamda; tip fakiiltesi 6grencilerinin dogum sekli tercihleri hakkindaki goriislerinin cinsiyete,
siniflara, kadin dogum dersi alma veya kadin dogum stajin1 yapma durumlarina bagh olarak degisiklik
gosterebildigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Dogum, dogal dogum, normal dogum, sezaryen dogum, vajinal dogum.

ABSTRACT

Aim: This study was carried out as a cross-sectional study in order to determine the opinions of medical
faculty students about vaginal birth and cesarean delivery and the factors that might affect these views.
Methods: A total of 380 students studying at Ankara Yildirim Beyazit University Faculty of Medicine
between 14 May and 21 May 2019 constituted the universe of our research. 117 (30.8%) first-year, 75
(19.7%) second-year, 69 (18.2%) fourth-year, 56 (14.7%) fifth year, and 63 (16.6%) sixth-year (intern)
students participated in the survey. Online survey forms with 26 questions were used as a data collection tool
in the research. The questionnaire had two parts involving sociodemographic characteristics and type of birth
preferences.

Results: 133 (35%) of the participants were male and 247 (65%) were female students. 191 (50.3%) of the
students took courses on obstetrics and 188 (49.5%) said that they had internship in obstetrics and gynecology.
93.4% of the students preferred normal birth as the first type of birth preference and there was no statistical
difference between the classes in terms of normal birth preference (p>0.05). The rate of preference for normal
delivery after cesarean section was 50% and a statistically significant difference was found between the
classes (p <0.001). The idea of a healthier birth with 92.1% took the first place among the reasons for students
who preferred a natural birth.

Conclusion: The opinions of medical students about the mode of delivery may vary depending on gender,
enrollment year, taking obstetrics classes or doing an obstetrics internship. Medical students' opinions on
mode of delivery may differ depending on gender, enrollment year, obstetrics classes taken, or obstetrics
internship completed.

Keywords: Birth, cesarean birth, natural birth, normal birth, vaginal birth.
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Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Normal Dogum ve
Sezaryen Dogum Hakkindaki Gériislerinin Incelenmesi

GIRIS

Yiiksek, orta ve diisiik gelirli iilkelerde sezaryen orani giin gegtikce artmaya devam etmektedir.
Diinyadaki canli dogumlarin %94,5’ini kapsayan 154 iilkeden elde edilen son verilere gore
(2010-2018), kadmlarin %21,1’inin sezaryen ile dogum yaptigt ve bu oranin 2030 yilina
kadar %28,5’e yiikselecegi tahmin edilmektedir. Diinya ¢apinda en yiiksek sezaryen oranina
sahip ilk bes tilke arasinda %50,8’lik sezaryen oraniyla Tiirkiye; Dominik Cumhuriyeti (%58,1),
Brezilya (%55,7), Kibris (%55,3) ve Misir (%51,8)’dan sonra besinci sirada yer almaktadir (1).
Gebelik, dogal fizyolojik bir siire¢ olmasina karsin, anneler i¢in agri, korku, endise ve hatta
oliim korkusuyla iliskili olabilmektedir. Dogum, fiziksel, duygusal, sosyal, fizyolojik, kiiltiirel
ve psikolojik boyutlar1 olan ¢ok boyutlu bir siire¢ olup kadinlar i¢in kritik ve bazen de agrili bir
deneyimdir (2).

Agr1, bireyin yeteneklerini olumsuz yonde etkilerken, korku ve endiseye de yol agan en yaygin
tibbi sorunlardan biridir. Dogum agrisina yonelik tutumlar, dogum sekli hakkindaki karari
biiylik olgiide etkileyen fiziksel, psikolojik, c¢evresel ve destekleyici faktorlerle iliskilidir.
Kadinlarin dogum sekliyle ilgili kararlarinda dogum agrisina karsi gelisen tutum belirleyici
olabilmektedir (3-5).

Vajinal dogum dogal ve fizyolojik bir siirectir. Ancak bazi durumlarda kadinin ve bebegin
sagligimi korumak i¢in sezaryen gerekebilmektedir. Bu durumlarda, sezaryen ile dogumdan
kacinilmasi, artmis maternal perinatal mortalite ve morbiditeye sebep olabilmektedir. Buna
karsin, asir1 sezaryen ile dogum yaptirilmasi (yani, tibbi endikasyon olmadan sezaryen
kullanimi) ek bir fayda saglamadig: gibi, en basta anne olmak {izere bazi ciddi zararlar ile mali
kaynaklarin gereksiz kullanimina ve israfina sebep olabilmektedir (6-8).

Sezaryen temelde anne ve fetiis i¢in riskleri azaltmak amaciyla uygulanmaya baslanmis olsa da
giiniimiizde dogum sancisindan bir kacis olarak algilanmakta ve sezaryen dogumun agrisiz,
giivenli ve vajinal dogumdan daha saglikli oldugu seklindeki yanlis varsayim kadinlar arasinda
yayginlagsmaktadir (9).

Kadnlarda vajinal dogum secimine yonelik bir¢ok faktdr tanimlamistir. Ornegin Ingiltere'de
yapilan bir arastirmada, kadinlarin vajinal dogum egiliminin en 6nemli belirleyicileri arasinda
vajinal dogum ile ilgi 6nceki olumlu deneyimler, kayg: eksikligi, anne ve bebegin gilivenligi,
dogum sonras1 daha hizli iyilesme ve anestezi korkusu gibi faktorler yer almistir (10).
Brezilya'da kadinlarin dogum sekline iliskin diisiinceleri {izerine yapilan nitel bir ¢alismada
cogu kadinin dogumdan sonra daha hizli iyilesme sebebiyle dogal dogumu tercih ettikleri, bazi
kadinlarin sezaryene yonelme sebebinin ise dogum eylemi sirasinda agr1 olmamasi oldugu

ortaya konmustur (11).
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Tiirkiye’de gebe kadinlarin dogum sekli tercihi ve bunlar etkileyen faktorler incelendiginde
kadinlarin vajinal dogum tercih etme sebeplerinin basinda anne-bebek saglig1 basta yer alirken,
sezaryen dogumu se¢me sebepleri arasinda ise cogunlukla ilk dogumun sezaryen olmasi, tibbi
endikasyon, agr1 korkusu ve diger sebepler yer almistir. Yine vajinal dogumu tercih edenlerin
dogum seklini kimin tercih ettigine yonelik anket sorusunu cevaplayanlarin %59,6’s1 kendi
tercihi oldugunu, %36,8’1 kendisinin ve esinin tercihi oldugunu ve %0,4’i hekiminin tercihi
oldugu yoniinde cevapladigi belirtilmistir. Sezaryen dogumu tercih edenlerin dogum seklini
kimin tercih ettigi seklindeki soruya ise cevap verenlerin %38,3’1 kendi ve hekiminin, %29,5’i
kendisinin ve %23,5’i de hekiminin tercihi oldugu yoniinde cevapladigi belirtilmistir (12).

Dogum seklinin belirlenmesi asamasinda en etkili olan faktdrlerden biri siiphesiz ki anne
adayinin ve bebegin saglik durumunu degerlendiren ve iyi bilen hekimlerin kararidir. Hekimler,
yaptiklar1 degerlendirmeler ve anne adayina yaklagimlar ile bebegin dogum sekline karar
verilmesinde 6nemli rol oynar. Bu sebeple doguma karar verme asamasinda 6nemli etkileri olan
ve dogum yaptirma yetkisine sahip olan doktorlarin dogum sekli ile ilgili goriisleri son derece
onemlidir. Tiirkiye’de gereksiz yere sezaryen uygulanmasinin fazlaligi sebebi ile bu egilimi
azaltmaya doniik cabalar giin gectikce artmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, tip fakiiltesinde
okuyan 6grencilerin normal dogum ve sezaryen dogum tercihlerine iliskin goriislerini ve bu
goriislerini etkileyebilecek faktorleri inceleyerek gereksiz sezaryen ile dogumun azaltilmasina

doniik cabalara katki vermektir.

YONTEM

Bu calisma, tip fakiiltesi 6grencilerinin normal dogum ve sezaryen dogum tercihlerine iliskin
gorilislerini incelemek amaciyla 14 Mayis — 21 Mayis 2019 tarihleri arasinda kesitsel bir ¢alisma
olarak gergeklestirildi.

Arastirma evrenini 2018-2019 Egitim Ogretim yilinda Ankara Yildinm Beyazit
Universitesinde (AYBU) 6grenim goren tip fakiiltesi dgrencileri olusturdu. Orneklem grubu
AYBU Tip Fakiiltesi 1., 2., 4., 5. ve 6. siuf (intdrn) 6grencileri olarak belirlendi Siniflar
ogrencilerin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Dersi (KHDD) almis olma (4., 5. ve 6. siif) ve
almama (1. ve 2. sini1f) durumu ile Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Staji (KHDS) yapmis olma (4.,
5.ve 6. sinif) ve yapmamis olma (1. ve 2. simif) durumuna gore belirlendi. Orneklem kapsamina
AYBU Tip Fakiiltesinde okuyan 6grenciler arasindan arastirmaya katilmayi kabul eden 117 1.
smif, 75 2. sinif, 69 4. sinif, 56 5. smif ve 63 intérn 6grenci dahil edildi.

Arastirmada veri toplama araci olarak ilgili literatiir 1s181nda gelistirilen toplam 26 sorudan
olusan anket formu kullanildi. Anket formu 6grencilerin bazi sosyodemografik 6zellikleri ve

ogrenim bilgilerini iceren “Sosyodemografik Bilgi Toplama Formu” ile normal dogum ve

Tiirkiye Saglik Arastirmalar1 Dergisi
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sezaryen hakkindaki goriisleri, dogum ile ilgili bilgi kaynaklari, dogum sekli tercihleri, normal
ve sezaryen dogum isteme ve sezaryen sonrasi vajinal dogum istememe sebeplerine yonelik
sorulardan olusan “Dogum Sekli Tercihlerine iliskin Soru Formu”ndan olusmaktaydi. Anket
formu arastirmaya katilmay1 kabul eden 6grencilere “Google forms” araciligiyla online olarak
dolduruldu.

Verilerin analizi: Arastirma sonucu elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edildi. Degiskenlerin
degerlendirilmesinde ve yiizde degerlerinin tespit edilmesinde Bonfferioni testi uygulandi.
Calismada p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Gruplu degiskenlerin

karsilastirilmasinda ki-kare analizi kullanildi.

BULGULAR

Arastirmaya katilan 6grencilerin cinsiyet degiskenine gore dagilimi incelendiginde 247'sinin
(%65) kadmn, 133"iniin (%35) erkek, 8'inin (%2,1) evli, 372'sinin (%97,9) bekar oldugu tespit
edildi. Ogrencilerin kendi dogum sekli incelendiginde 293'iiniin (%77,1) normal dogum,
87'sinin (%22,9) sezaryen dogum ile diinyaya geldigi goriildii. Ailenin ekonomik durumu
degiskenine gore Ogrencilerin 233'0 (%61,3) geliri giderine yakin, 13314 (%35) geliri
giderinden fazla, 14'i (%3,7) geliri giderinden az olarak dagilim gosterdi. Ogrenciler aile yapisi
degiskenine gore 327'si (%86,1) cekirdek aile, 40'1 (%10,5) genis aile, 13" (%3,4) parcalanmis
aile yapisma sahip oldugu goriildii. Ogrenciler genel olarak yasamin siirdiiriildiigii yer
degiskenine gore 370" (%97,4) sehir, 5'1 (%1,3) kdy, 5' (%1,3) kasaba olarak dagilmaktaydi.
Ogrenciler simf degiskenine gore 117'si (%30,8) 1. smif, 75'i (%19,7) 2. smnif, 69'u (%18,2) 4.
smif, 56's1 (%14,7) 5. smif, 63'ii (%16,6) intdrn olarak dagilim gosterdi. Ogrencilerin KHDD
alma durumu degiskenine gore 191'inin (%50,3) dersi almis oldugu, 189'unun (%49,7) dersi
almamig oldugu goriildi. KHDS yapma durumu degiskenine gore 6grencilerin 188'inin (%49,5)
bu alanda staj yaptigi, 192'sinin (%50,5) belirtilen alanda staj yapmadig tespit edildi. Kadin
hastaliklar1 ve dogum alanini segmeyi diisiinme degiskenine gore 6grencilerin 87'sinin (%22,9)
bu alan1 se¢meyi diistindiigii, 293"iniin (%77,1) ise belirtilen alan1 segmek istemedigi saptandi
(Tablo 1).

Tip fakiiltesi 6grencilerinin dogum sekli tercihleri ve bilgi kaynaklarma yonelik sorulara
verdikleri cevaplar (Tablo 2) degerlendirildiginde cinsiyete (Tablo 3), siniflara (Tablo 4),
KHDD alma durumuna (Tablo 5) ve KHDS yapma durumuna (Tablo 6) gore istatistiksel olarak

anlaml1 baz1 farkliliklar tespit edilmistir.

Turkish Journal of Health Research



Ocal Z. ve ark.

Tablo 1. Tip fakiiltesinde okuyan oOgrencilerin sosyodemografik ozelliklerine yonelik
bulgularin dagilimi.

Frekans Yiizde

(n) (%)

Cinsiyet Kadin 247 65
Erkek 133 35

. Evli 8 2,1
Medeni durum Bekar 372 97.9
Kendi dogum sekli Normal dogum 293 77,1
Sezaryen 87 22,9
Geliri giderine yakin 233 61,3

Ailenin ekonomik durumu Geliri giderinden fazla 133 35
Geliri giderinden az 14 3,7
Cekirdek aile 327 86,1
Aile yapisi Genis aile 40 10,5
Pargalanmus aile 13 3,4
Sehir 370 97,4

Genel olarak yasamin siirdiiriildiigii yer Koy 5 1,3
Kasaba 5 1,3
1 117 30,8
2 75 19,7
Siif 4 69 18,2
5 56 14,7
Intérn 63 16,6
Kadin hastaliklari ve dogum dersi alma Evet 191 50,3
durumu Hayir 189 49,7
Kadin hastaliklari ve dogum alaninda staj Evet 188 49,5
yapma durumu Hayir 192 50,5
Kadin hastaliklar1 ve dogum alamim segmeyi | EVet 87 22,9
diisiinme Hayir 293 77,1

Tablo 2. Tip fakiiltesinde okuyan 6grencilerin dogum sekli tercihleri ve bilgi kaynaklarina
yonelik bulgularin dagilimi.

Frekans Yiizde

(n) (%)

Sosyoekonomik durum 212 55,8

Anne ve babanin dgrenim diizeyi 169 44,5

Annenin yast 227 59,7

. . . Yasadig1 yer 192 50,5

Kafilnlarln dongum sekli tercihlerini Anne ve fetiisiin saglik durumu 322 84,7

etkileyen faktorler Kadinin ailesi 118 31,1

Kadinin arkadas ¢evresi 188 49,5

Medyanin etkisi 239 62,9

Saglik personelinin tutumu 249 65,5

Kitaplar 214 56,3

Dogum dersleri 184 48,4

Bilimsel kaynaklar 183 48,2

Normal dogum ile sezaryen Internet 182 47,9

hakkindaki bilgi kaynaklar: Bilimsel olmayan dergi, radyo ve 97 25 5
televizyon programlari '

Aile 165 43,4

Cevremde dogum yapan kisiler 205 53,9

Tirkiye Saglik Arastirmalar1 Dergisi
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Dogum, annenin kontrol ettigi saglik

personelinin anneyi destekledigi 250 65,8
fizyolojik bir olaydir.
Normal dogum hakkindaki Dogu m yonetl}mesll gereken her an risk 119 31,3
h olusabilecek bir kriz durumudur.
diisiinceler - —
Kadinlar oncelikli olarak normal
- N . 3 243 63,9
doguma yonlendirilmelidir.
Dogumda kontrol her zaman saglik 58 153
ekibinde olmalidir. '
| s
Sﬁzziryen dogum haklindaki Sadece tibbi zorunluluk durumunda
diisiince 261 68,7
yapilmalidir.
Net bir fikrim yok 45 11,8
Gebenin kendisi 154 40,5
Dogum sekline kimin karar vermesi | Hekim 327 86,1
gerektigi Gebe ve esi 39 10,3
Diger 13 34
Kadin dogum uzmani olsaydiniz
endikasyon olmadig1 halde hasta Evet 129 339
veya yakininin istegi ile sezaryen Hayir 251 66.1
yaptirir miydiniz?
Dogal dogum miidahalesiz dogumdur
ve gebelere gerekli egitim ve destek 315 82,9
Dogal dogum hakkindaki diisiinceniz | verildi§inde basar1 oram yiiksektir.
Dogal dogum liikstiir dogumda 65 171
miidahaleler gereklidir. '
Bebegin olumsuz etkilenecegi dogum Iglormal dogum 26402 ég’?
ekli hangisidir? czaryen :
i Her ikisi de 78 20,5
Hangi dogum seklinin maliyeti daha | Normal dogum 11 2,9
fazladir? Sezaryen 369 97,1
Tiirkiye’de hangi dogum sekli daha | Normal dogum 73 19,3
fazla goriiliir? Sezaryen 306 80,7
Komplikasyon olmadiginda evde Evet 151 39,7
dogal dogum yapilmasim dogru
buluyor musunuz? Hayir 229 60,3
i1k gebelikte endikasyon olmaz ise Normal dogum 355 93,4
hangi dogum seklini tercih edecegi Sezaryen 25 6,6
ik gebelik sezaryen ve endikasyon Normal dogum 190 50
yOk‘lS? 1k1n.c1 gebellvk.te hangi dogum Sezaryen 190 50
seklini tercih edecegi
Daha sag'llkll bir dogum oldugu 350 92.1
diisiincesi
Daha erken sosyal yasantisina donme 193 50,8
Anne ile bebek arasindaki iletisimin 263 69,2
hizlanmast
Dogum sonrast agr1 hissinin azalmasi 169 44,5
Anestezi ¢ekincesi 83 21,8
Geleneksel bakis agisi 16 4,2
Normal dogumu isteme nedenleri Dogum sonrasi yenilenmis viicuda
- g . 103 27,1
sahip olma diisiincesi
Dini inanglar 13 34
Sezaryen nedeni ile olusacak kesi izi 110 28.9
korkusu
Sezaryen dogumu riskli bulma 159 41,8
Gebelikte egitim alma 33 8,7
Doktorun normal dogum tercihi 158 41,6
Ebelere Duyulan Giliven 16 42
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Sezaryen Oncesi ve sonrasi uzun siiren
9 2,4
aclik korkusu
Sonda takilma korkusu 22 5,8
Sezaryen sonrasi enfeksiyon korkusu 122 32,1
Ameliyatta tibbi malzeme unutulma
29 7,6
korkusu
Daha fazla dogum yapabilmeye imkan 124 32,6
tanimasi
Cerrahi tekniklerin gelismesi 99 26,1
Antibiyotik kullaniminin artmasi 3 0,8
Kan transflizyonu 15 3,9
Normal dogum korkusu 169 445
Sezaryen dogumu tercih etme Onceki dogumun sezaryen olmasi 223 58,7
nedenleri Riskli gebelikler 313 82,4
Act hissi duymama 142 37,4
Normal dogumda esler arasindaki 2 05
duygusal iligskinin bozulma korkusu '
Vajinal yapinin bozulacag: korkusu 100 2,3
Anne ve bebek oliimleri 134 3,3
Se"zaryf:n sonrasi norvmalud.(.)gum.un 163 42,9
miimkiin olamayacag diisiincesi
Tufklye de sezaryen sonrast normal 134 35,3
dogum azlig1
To?lumda sezaryen ‘sonr§s1'1w1'orma1 163 42,9
S 1 dos dogum ile ilgili bilgi eksikligi
Ol“rf]:‘%g“nse‘(’;;rrﬁ;i“‘"ma ogum Risk Almak Istememe 249 65,5
Vajinal muayene korkusu 23 6,1
Indiiksiyon uygulamasi 18 47
Doktor ve ebelere giivensizlik 25 6,6
Mahremiyete dikkat edilmemesi 20 53
korkusu
Vucqt }fapllarlmn normal doguma 172 453
elverisli olmamasi

Tablo 3. Tip fakiiltesi 6grencilerinin dogum sekli tercihlerine yonelik goriislerinin cinsiyete
gore dagilimi (Sadece anlamli fark olusan sonuglar listelenmistir).

Size_ gfir_e hapgileri kadinlarin dogum sekli Kadin Erkek X2 0
tercihini etkiler? n % n %

Annenin yast EI‘SH 18598 gg 22 iéi 5,252 0,015
Yasadig yer EI‘SH ﬁg 223 ?2 ggj 3,917 0,031
Anne ve fetiisiin saglik durumu EI\:li/tlr 23116 ?;:g 12076 ;g:g 4,015 0,033
Kadinm ailesi IE{‘;eytlr ® 222 = §§2 6,899 0,006
Saglik personelinin tutumu EI\;;L 17770 g?:g ;2 451?)::’51 3,401 0,042
W
R R TR
Cevremde dogum yapan kisiler EI\;;L 19516 gg:g g?l gg:g 24,098 0,000
Dqgl.lmda kontrol her zaman saghk | Evet 29 11,7 29 21,8 6.770 0.008
ekibinde olmalidir Hayir 218 88,3 104 78,2 ! '
Gebenin kendisi IE{‘;?H 1;3 g;g gg 3;2 13,707 0,000
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. Evet 19 7,7 20 15
Gebe ve esi Hayir 228 92.3 113 85 5,064 0,021
Daha saglikli bir dogum oldugu Evet 234 | 947 116 | 87,2
diisiincesi Hayir 13 53 17 12,8 6,721 0,010
Daha erken sosyal yasantisina Evet 144 | 58,3 49 36,8
dénme Hayir 103 41,7 84 63,2 15925 0,000
Anne ile bebek arasindaki iletisimin | Evet 179 72,5 84 63,2 3518 0,040
hizlanmast Hayir 68 27,5 49 36,8
Dogum sonras1 agr1 hissinin Evet 127 | 514 42 31,6
azalmasi Hayir 120 48,6 91 68,4 13,777 0,000
Dogum sonra}'m"yeml.enmls viicuda Evet 90 36,4 13 9,8 31.105 0,000
sahip olma distincesi Hayir 157 | 63,6 | 120 | 90,2
L Evet 12 4,9 1 0,8
Dini inanglar Hayir 235 951 132 992 4,412 0,028
Sezaryen nedeni ile olusacak kesi Evet 88 35,6 22 16,5
izi korkusu Hayr | 150 | 644 | 111 | 835 | oot 0,000
. S . . Evet 48 19,4 51 38,3
Cerrahi tekniklerin gelismesi Hayr 199 80.6 82 617 16,051 0,000
. Evet 125 | 50,6 44 33,1
Normal dogum korkusu Hayr 122 494 89 66.9 10,751 0,001
- . Evet 211 | 854 102 | 76,7
Riskli gebelikler Hayir 36 14.6 31 233 4,540 0,024
. Evet 101 | 40,9 41 30,8
Act hissi duymama Hayir 146 501 92 69.2 3,741 0,034
Toplumda sezaryen sonrasi normal | Evet 116 47 47 35,3 4770 0.019
dogum ile ilgili bilgi eksikligi Hayir 131 53 86 64,7 ' '

Tablo 4. Tip fakiiltesi 6grencilerinin dogum sekli tercihlerine yonelik goriislerinin siniflara
gore dagilimi (Sadece anlamli fark olusan sonuglar listelenmistir).

1 2 4 5 intérn 2
n % n % n % n % n % P

Anne ve Evet 99 | 846 |73|973| 55| 79,7 | 40| 714 | 55 | 87,3
fetiistin saglik 18,540 0,001
durumu Hayir 18 | 154 | 2 | 27 | 14 | 203 |16 | 286 | 8 | 12,7
Kadimnmn Evet 43 | 368 |27 | 36 | 45 | 65,2 | 33| 589 | 40 | 635
arkadas 26,819 0,000
cevresi Hayir 74 | 632 | 48| 64 | 24 | 348 | 23| 411 | 23 | 365
Medyanin Evet 57 | 48,7 | 42| 56 | 51 | 73,9 | 42| 75 | 47 | 746
etkisi Hayir 60 | 51,3 | 33| 44 | 18 | 26, | 14| 25 | 16 | 25,4 | 2>*10 | 0.000
. Evet 40 | 34,2 |38 [50,7 | 45 | 652 | 40 | 71,4 | 51 | 81l
Kitaplar Hayir 77 | 658 | 37 | 493 | 24 | 348 |16 | 28,6 | 12 | 19 | 224 | 0000
Dogum Evet 6 | 51 | 5|67 |62 899 |53]946]| 58 | 92,1
dersleri Hayir 111 | 949 [70]933] 7 | 101 | 3 | 54 | 5 | 7,0 | 283939 | 0000
Bilimsel Evet 36 | 308 [30 | 40 43 [ 62,3 [37 66137 | 58,7 | 41 200 | 0000
kaynaklar Hayir 81l | 69,2 | 45| 60 | 26 | 37,7 | 19| 33,9 | 26 | 413 ’ !
: Evet 75 | 64,1 |52 | 693 | 22 | 31,9 | 16 | 28,6 | 17 | 27
Internet Hayir 42 | 359 | 23 30,7 | 47 | 681 |40 | 71.4 | 46 | 73 | °2634 | 0000
Bilimsel
olmayan Evet 40 | 342 |29(387| 13| 188 | 8 | 143 | 7 | 111
dergi, radyo 23,660 | 0,000
ve televizyon | oy 77 | 658 |46 | 61,3 | 56 | 81,2 | 48| 857 | 56 | 88,9
programlari
_ Evet 67 | 57,3 | 45| 60 | 25 | 36,2 | 13| 23,2 | 15 | 238
Aile 38,140 | 0,000

Hayir 50 | 42,7 | 30| 40 | 44 | 638 | 43| 76,8 | 48 | 762
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Cevremde Evet 75 | 64,1 |44 58,7 | 35 | 50,7 | 26 | 46,4 | 25 | 39,7
dogum yapan 12,252 | 0,016
Kisiler Hayir 42 | 359 |31|413| 34| 493 | 30536 | 38 | 60,3
Dogum
annenin
Kontrol ettigi | EVet 66 | 56,4 |46 | 61,3 | 48 | 696 | 39 | 69,6 | 51 | 81
saglik
personelinin 12,477 | 0,014
anneyi
destekledigi | Hayr 51 | 436 (29 (387 |21| 304 [17|304 | 12| 19
fizyolojik bir
olaydir
Dogum
yonetilmesi Evet 25 | 214 |26 (347| 31 | 449 | 20|357 | 17 | 27
gereken her an
risk 12,772 | 0,012
olusabilecek
bir kriz Hayir 92 | 786 |49 |653| 38 | 551 | 36 | 64,3 | 46 73
durumudur
Dogumda
zaman saglik 14,874 0,005
ekibinde Hayir 106 | 90,6 |58 | 77,3 | 52 | 754 | 47 | 839 | 59 | 93,7
olmalidir

Anne istegine

bagli olarak 25 214 |11 |1 147 | 16 | 23,2 | 8 | 143 | 14 | 22,2
Sezaryen yapilabilmelidir
dogum Sadece t1ibbi

. 21,878 | 0,005

hakkindaki zorunluluk 60 | 59 |51| 68 | 51| 739 |45|804 | 45 | 714
diisiince durumunda

yapilmalidir

Net fikrimyok | 23 | 19,7 [13]173| 2 | 29 [ 3 |54 | 4 | 63
Bebegin Normal dogum | 23 | 19,7 | 4 | 53 | 12 | 174 |11 (196 | 10 | 159
olumsuz 7o aryen 80 | 684 |53[70,7| 35| 50,7 | 333|589 41 | 651 | 19,001 | 0,015
etkilenecegi
dogum sekli | Her ikisi de 14 | 12 |18 24 |22 | 31,9 |12 (214 | 12 | 19
Komplikasyon
olmasa da Evet 52 | 444 | 39| 52 | 21| 304 |20357| 19 | 30,2
evde dogum 11,078 0,026
yapilmasin Hayir 65 | 55,6 |36 | 48 | 48 | 69,6 | 36 | 64,3 | 44 | 69,8
dogru bulma
ikinci
gebelikte Normal dogum | 66 | 56,4 |45 | 60 | 39 | 56,5 | 21 | 37,5 | 19 | 30,2
hangi dogum 19,518 | 0,001
seklini tercih | Sezaryen 51 | 436 [ 30| 40 | 30 | 435 | 35625 | 44 | 69,8
edecegi
Danaerken | pyet 48 | 41 |34|453| 40| 58 |29 |518 ]| 42 | 667
aZm - 13,156 | 0,011
yasants Hayir 69 | 59 |41 |547| 29 | 42 |27|482] 21 | 33,3
doénme
Anne ile
bebek Evet 61 | 52,1 | 54| 72 | 54| 783 |43|768| 51| 81
arasindaki 24,516 0,000
iletisimin Hayir 56 | 479 |21 | 28 | 15 | 21,7 |13 |232| 12 | 19
hizlanmasi
ﬁ’:é:gelre Evet 33 | 282 [ 36| 48 | 19 | 275 | 9 | 16,1 | 13 | 20,6
olusacak kesi 19,965 | 0,001
Oy Hayir 84 | 71,8 | 39| 52 | 50 | 72,5 | 47839 | 50 | 79,4
izi korkusu
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fgﬁfgle“ Evet 42 | 359 |31]413| 25362 |9 |161] 15| 238

enfeksiyon 12,835 | 0,012

korkusu Hayir 75 | 64,1 |44 | 587 | 44 | 63,8 | 47 | 839 | 48 | 76,2

ﬁgf'g;time Evet 12 | 103 |11 |147| 3 | 43 | 2 |36 | 1| 16

unutulma 12,039 | 0,017

corkusL Hayir 105 | 89,7 | 64 | 853 | 66 | 957 | 54 | 96,4 | 62 | 98,4

Daha fazla

dogum Evet 29 | 24,8 | 19| 253 | 34 | 493 | 26 | 46,4 | 16 | 25,4

yapabilmeye 20,137 | 0,000

imkan Hayir 88 | 75,2 | 56| 74,7 | 35 | 50,7 | 30 | 53,6 | 47 | 74,6

tanimasi

Cerrahi Evet 40 | 342 |21| 28 | 23333 |6 |107] 9 | 143

tekniklerin 17,432 0,002

gelismesi Hayir 77 | 658 | 54| 72 | 46 | 66,7 | 50 | 89,3 | 54 | 85,7

g“fekl Evet 57 | 48,7 |35 (46,7 | 42 | 60,9 | 41| 732 | 48 | 76,2

sé’fa‘ime‘ﬁ“ 22,236 | 0,000
y Hayir 60 | 51,3 |40 |53,3| 27 | 39,1 | 15| 26,8 | 15 | 23,8

olmasi

Riskli Evet 85 | 72,6 | 65|86,7| 60 | 87 |49 |875]| 54 | 857

gebelikler | Hayir 32 | 274 [10[133] 9 | 138 | 7 [125] 9 | 143 | 000 | 00%6

;2:2?{'1 Evet 28 | 239 | 23/30,7 |27 | 391 |12 |214| 10 | 159

bozulacagi 11,152 0,025

korkusu Hayr 89 | 76,1 | 521|693 |42 | 609 |44|786| 53| 84,1

Sezaryen

sonrasi normal | Evet 64 54,7 |31 (413 | 19 | 275 (23 |411| 26 | 41,3

iffnlfl?l?r? 13,521 | 0,009

olamayacagi | Hayir 53 | 453 |44 |587 |50 | 725 |33 (589 | 37 | 587

diistincesi

Viicut

yapilarinin Evet 42 359 |41 (54,7 | 47 | 68,1 | 221|393 | 20 | 31,7

gggﬂa 26,817 | 0,000

elverisli Hayir 75 64,1 |34 |1453| 22 | 319 | 34| 60,7 | 43 | 68,3

olmamasi

Tablo 5. Tip fakiiltesi 6grencilerinin dogum sekli tercihlerine yonelik goriislerinin KHDD alma

durumuna gore dagilimi (Sadece anlamli fark olusan sonuglar listelenmistir).

Evet Hayir
n % n % X2 p
Annenin yas1 El\e/li/tlr 18074 22:2 16263 22:51) 4,462 0,022
:’j\ljlrra?n \[je fetiisiin saglik IE{\;i,L 13583 ?gz é 12609 ?g:g 6,371 0,008
Kadinin arkadas ¢evresi IE{\SL 17129 2%3 16290 gg:g 25,288 | 0,000
Medyanin etkisi El‘glr 1;192 ;g? g; ié? 21,576 | 0,000
Kitaplar El‘glr 15329 ;;g 17154 gg; 42,287 | 0,000
Dogum dersleri El‘glr 11765 9811 ’46 12 5 945’?2 286,983 | 0,000
Bilimsel kaynaklar IE{\;?H 17138 gég 16254 ggg 28,543 | 0,000
fnternet El‘glr 15374 ?gg 16245 gg; 50,145 | 0,000
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Bilimsel olmayan dergi, | gyet 28 14,7 69 36,5
radyo ve televizyon 23,854 | 0,000
programlari Hayir 163 85,3 120 63,5
. Evet 53 27,7 112 59,3
Alle Hayir 138 | 72,3 77 407 | 38394 | 0,000
Cevremde dogum Evet 86 45 119 63
yapan kisiler Hayir 105 55 70 37 12,3021 0,000
Dogum, annenin
kontrol ettigi saglk Evet 140 73,3 110 58,2
personelinin anneyi 9,621 | 0,001
destekledigi fizyolojik Hayir 51 26,7 79 41,8
bir olaydir
Dogum yonetilmesi Evet 69 | 361 50 26,5
gereken her an risk
olusabilecek bir kriz 4,130 1 0,027
¥ Hayir 122 | 639 139 73,5
durumudur
Anne istegine bagh
olarak 38 19,9 36 19
yapilabilmelidir
Sezaryen dogum Sadece tibbi
o 16,328 | 0,000
hakkindaki diisiince zorunluluk 143 74.9 118 62.4
durumunda
yapilmalidir
Net fikrim yok 10 5,2 35 18,5
. . Evet 67 35,1 87 46
Gebenin kendisi Hayr 104 64.9 102 54 4,729 | 0,019
gom‘zi"kjsyon olmasa | g\t 62 | 325 | 89 | 471
yZpiYstSflér:gm 8,490 ) 0,002
bulma Hayir 129 67,5 100 52,9
Ikinci gebelikte hangi | Normal dogum 81 42,4 109 57,7
dogum seklini tercih 8,853 | 0,002
edecegi Sezaryen 110 57,6 80 42,3
Daha erken sosyal Evet 111 58,1 82 43,4
yasgantisina donme Hayir 80 41,9 107 56,6 8,246 | 0,003
Anne ile bebek Evet 149 78 114 60,3
arasindaki iletisimin 13,955 | 0,000
hizlanmasi Hayir 42 22 75 39,7
Dogum sonrasi Evet 41 21,5 62 32,8
yenilenmis viicuda 6,181 0,009
sahip olma diisiincesi Hayir 150 78,5 127 67,2
Sezaryen nedeni ile Evet 41 21,5 69 36,5
olusacak kesi izi 10,450 | 0,001
Doktorun normal Evet 71 37,2 87 46
dogum tercihi Hayir 120 62,8 102 54 3,069 0,050
Evet 6 3,1 16 8,5
Sonda takilma korkusu Hayir 185 96.9 173 915 4,937 0,022
Sezaryen sonrasi Evet 51 26,7 71 37,6
enfeksiyon korkusu Hayir 140 73,3 118 62,4 5144 | 0,015
Ameliyatta tibb1 Evet 6 3,1 23 12,2
malzeme unutulma 10,984 | 0,001
Daha fazla dogum Evet 76 9,8 48 25,4
yapabilmeye imkan 8,953 | 0,002
tanimasi Hayir 115 60,2 141 74,6
Cerrahi tekniklerin Evet 38 19,9 61 32,3
gelismesi Hayir 153 80,1 128 67,7 7,557 0,004
) Evet 3 1,6 12 6,3
Kan transfiizyonu Hayir 188 08,4 177 93,7 5,721 0,015
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Onceki dogumun Evet 132 69,1 91 48,1

sezaryen olmasi Hayir 59 30,9 98 51,9 17,216 | 0,000

L . Evet 166 86,9 147 77,8

Riskli gebelikler Hayir 25 131 1 22.2 5,456 | 0,014
.. Evet 63 33 79 41,8

Act hissi duymama Hayir 108 67 110 58.2 3,154 0,047

Sezaryleg sonrast Evet 69 36,1 94 49,7

nmoiirﬁliﬁn(z)gl;gll;naca“l 7,183 0,005

WmiLn ofamayacagl | gavir 122 | 639 95 50,3

diigiincesi

. . Evet 135 70,7 114 60,3

Risk almak istememe Hayir 56 293 75 397 4516 | 0,022

Tablo 6. Tip fakiiltesi 6grencilerinin dogum sekli tercihlerine yonelik goriislerinin KHDS
yapma durumuna gore dagilimi (Sadece anlamli fark olusan sonuglar listelenmistir).

Evet Hayir 2
n % n % X P
Anne ve babanin 6grenim | Evet 93 495 76 39,6
diizeyi Hayir 95 505 | 116 604 | 378 | 0033
. Evet 102 54,3 125 65,1
Annenin yagi Hayir 86 457 67 34.9 4,648 0,020
Anne ve fetiisiin saglik Evet 150 79,8 172 89,6
durumu Hayir 38 20,2 20 10,4 7,048 0,006
. Evet 119 63,3 69 35,9
Kadinin arkadas ¢evresi Hayir 69 36.7 123 64.1 28,446 0,000
. Evet 139 73,9 100 52,1
Medyanin etkisi Hayir 19 26.1 92 47.9 19,438 0,000
. Evet 136 72,3 78 40,6
Kitaplar Hayir 52 277 114 504 38,838 0,000
- . Evet 172 91,5 12 6,2
Dogum dersleri Hayir 16 85 180 938 276,343 0,000
- Evet 117 62,2 66 34,4
Bilimsel kaynaklar Hayir 71 378 126 656 29,530 0,000
. Evet 55 29,3 127 66,1
Internet Hayir 133 707 65 33.9 51,801 0,000
Bilimsel olmayan dergi, Evet 29 15,4 68 35,4
radyo ve televizyon 19,969 0,000
programlari Hayir 159 84,6 124 64,6
. Evet 54 28,7 111 57,8
Aile Hayir 134 713 81 a2, | 32718 | 0000
Cevremde dogum yapan Evet 85 45,2 120 62,5
kisiler Hayir 103 54,8 72 37,5 11,426 0,001
Dogum, annenin kontrol | ¢, oy 138 | 734 | 112 | 583
ettigi saglik personelinin 9586 0001
anneyi destekledigi ' '
fizyolojik bir olaydir Hayr 50 26,6 80 417
Dogum yonet11rr_1e51 Evet 67 35,6 52 27,1
gereken her an risk 3932 0046
olusabilecek bir kriz ! !
Hayir 121 64,4 140 72,9
durumudur
Anne istegine
bagli olarak 39 20,7 35 18,2
yapilabilmelidir,
Sezaryen dogum Sadece tibbi
A 17,759 0,000
hakkindaki diisiince zorunluluk 140 745 121 63
durumunda
yapilmalidir,
Net fikrim yok 9 4,8 36 18,8
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. - Evet 64 34 90 46,9
Gebenin kendisi Hayir 104 66 102 531 6,490 0,007
Bebesin olumsuz Normal dogum 33 17,6 27 14,1
. tiife%llélce“i doum skl |Sezaryen 107 56,9 135 70,3 7,952 | 0,019
gl dogum s Her ikisi de 48 25,5 30 15,6
Komplikasyon olmasa da | gyet 60 31,9 91 47,4
evde dogum yapilmasini 9,507 0,001
dogru bulma Hayir 128 68,1 101 52,6
Ikinci gebelikte hangi Normal dogum 80 42,6 110 57,3
dogum seklini tercih 8,254 0,003
edecegi Sezaryen 108 57,4 82 42,7
Daha erken sosyal Evet 109 58 84 43,8
yasantisina donme Hayir 79 42 108 56,2 7,694 0,004
Anne ile bebek arasindaki | Evet 146 77,7 117 60,9
iletisimin hizlanmas1 Hayir 42 22,3 75 39,1 12,465 0,000
Dogum sonrasi yenilenmis | Eyet 41 21,8 62 32,3
viicuda sahip olma 5,283 0,014
diisiincesi Hayir 147 78,2 130 67,7
Sezaryen nedeni ile Evet 41 21,8 69 35,9
olusacak kesi izi korkusu Hayir 147 78,2 123 64,1 9,220 0,002
Evet 6 3,2 16 8,3
Sonda takilma korkusu Hayir 182 96.8 176 917 4,604 0,026
Sezaryen sonrasi Evet 50 26,6 72 37,5
enfeksiyon korkusu Hayir 138 | 734 | 120 625 | 181 | 0015
Ameliyatta tibb1 malzeme | Evet 6 3,2 23 12
unutulma korkusu Hayir 182 96,8 169 88 10,406 0,001
Daha fazla dogum Evet 74 39,4 50 26
yapabilmeye imkan 7,666 0,004
tanimasi Hayir 114 60,6 142 74
Cerrahi tekniklerin Evet 38 20,2 61 31,8
gelismesi Hayir 150 79,8 131 68,2 6,587 0,007
) Evet 3 1,6 12 6,2
Kan transfiizyonu Hayir 185 98.4 180 938 5,427 0,018
Onceki dogumun sezaryen | Evet 130 69,1 93 48,4
olmasi Hayir 58 30,9 99 51,6 16,806 0,000
- . Evet 163 86,7 150 78,1
Riskli gebelikler Hayir 25 13.3 42 21.9 4,812 0,019
. Evet 61 32,4 81 422
Act hissi duymama Hayir 127 67.6 111 578 3,851 0,032
Sezaryen sonrasi normal Evet 67 35,6 26 50
dogumun miimkiin 7,998 0,003
olamayacag diisiincesi Hayir 121 64,4 96 50
Toplumda sezaryen Evet 71 37,8 92 47,9
sonras1 normal dogum ile 3,996 0,029
ilgili bilgi eksikligi Hayir 117 62,2 100 52,1
. . Evet 132 70,2 117 60,9
Risk almak istememe Hayir 6 298 75 391 3,618 0,036

Tip fakiiltesinde okuyan Ogrencilerin dogum sekli tercihleri ve bilgi kaynaklarina yonelik

gorlislerinin dagilimi incelendiginde, “Kadinlarin dogum sekli tercihini etkileyen faktorler

nelerdir?” sorusuna katilimcilarin %84,7’sinin “Anne ve fetiislin saglik durumu” segenegini en

yiksek oranla tercih ettigi gozlenmistir. Katilimcilarin kadinlarin normal dogum sekli

tercihlerini etkileyen faktorlerden “Anne ve fetiislin saglik durumu” seg¢enegini tercih etme ile

cinsiyet (X?=4,015; p=0,033), sif diizeyi (X?=18,540; p=0,001), KHDD alma (X?=6,371;
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p=0,008) veya KHDS yapma (X?=7,048; p=0,006) arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski
bulunmustur.

Tip fakiiltesi 6grencilerinin sezaryen dogum hakkindaki diigiinceleri incelendiginde ¢ogunlukla
(%68,7) “Sadece tibbi zorunluluk durumunda yapilmalidir” segenegini tercih ettigi
belirlenmistir. Bu tercihleri ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmazken (p>0,05), simif diizeyi (X?=21,878; p=0,005), KHDD alma (X?=16,328; p=0,000)
veya KHDS yapma (X?=17,759; p=0,000) durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski
tespit edilmistir.

Tip fakiiltesi 6grencilerinin sezaryen dogumu tercih etme sebepleri arasinda “Riskli gebelikler”
secenegi %82,4’°liikk oran ile ilk sirada yer almistir. Katilimcilarin bu tercihleri ile cinsiyet
(X?=4,540; p=0,024), smif diizeyi (X?=11,065; p=0,026), KHDD alma (X?=5,456; p=0,014)
veya KHDS yapma (X?=4,812; p=0,019) durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski
bulunmustur. Ogrencilerin sezaryen sonrast normal dogum olmasmi istememe sebepleri
arasinda ise “Risk almak istememe” tercihi %065,5’lik oranla ilk sirada yer almistir.
Katilimcilarin tercihleri ile cinsiyet ve sinif diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmazken (p>0,05), KHDD alma (X?=4,516; p=0,022) veya KHDS yapma (X°=3,618;
p=0,036) durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.

“Ilk gebelikte sezaryen ve endikasyon yok ise ikinci gebelikte hangi dogum seklini tercih
edecegi” sorusuna katilimcilarin yarisi (%50) normal dogumu tercih edeceklerini belirtmistir.
Sezaryen sonrast dogum sekli tercihleri ile katilimcilarin cinsiyetleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmazken (p>0,05), smif diizeyi (X2:19,518; p=0,001), KHDD
alma (X?=8,853; p=0,002) veya KHDS yapma (X?=8,254; p=0,003) arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki bulunmustur.

Ogrencilerin normal dogum ile sezaryen dogum hakkindaki bilgi kaynaklarinin %56,3 ile
kitaplardan kaynaklandigi, normal dogum hakkindaki diisiincelerine yonelik soruya %65,8
oraninda “Dogum, annenin kontrol ettigi saglik personelinin anneyi destekledigi fizyolojik bir
olaydir” cevabini verdigi gozlenmistir. Sezaryen dogum hakkindaki diisiincelerine yonelik
soruya ise dgrencilerin %68,7’s1 “Sadece tibbi zorunluluk durumunda yapilmalidir” secenegini
isaretlemislerdir. Yine 6grencilerin %86,1°1 dogum sekline hekimin karar vermesi gerektigini
belirtmislerdir. “Kadin dogum uzmani olsaydiniz, tibbi endikasyonu olmadig1 halde sirf hasta
ya da yakini istiyor diye sezaryenle dogum yaptirir miydiniz?” sorusuna 6grencilerin %33,9°u
evet, %66,1°’1 hayir cevabini vermistir. Tip fakiiltesi 6grencilerinin normal dogumu isteme
sebepleri arasinda %92,1 ile “Daha saglikli bir dogum oldugu diisiincesi”, sezaryen dogumu

tercih etme sebepleri arasinda ise %82,4 ile “Riskli gebelikler” cevabi ilk sirada yer almistir.

Turkish Journal of Health Research



Ocal Z. ve ark.

Sezaryen sonrast normal dogum olmama sebeplerinin basinda ise %65,5’lik oran ile “Risk

almak istememe” segenegi tercih edilmistir.

TARTISMA

Tip fakiiltesinde okuyan 6grencilerin normal dogum ve sezaryen dogum tercihlerine iliskin
gorisleri ile bu goriislerini etkileyebilecek faktorleri inceledigimiz bu ¢alismada 6grencilerin
biiyiikk bir ¢ogunlugu herhangi bir endikasyon olmamasi durumunda ilk gebelikte normal
dogum seklini tercih etmis, kadinlarin dogum sekli tercihini etkileyen faktorlerin basinda ise
anne ve fetiisiin saglik durumunu siralamislardir.

Annenin yasi, sosyoekonomik durumu, 6grenim diizeyi, yasadig1 yer gibi faktorler kadinlarin
dogum sekli tercihlerini etkileyebilmektedir (13,14). Bunlardan 6zellikle ileri yas, dogum
yapmis olma ve artan aylik gelirin sezaryen dogum tercihi ile iliskili oldugu, ancak egitim
durumu, meslek ve gebelik haftasinin ise iligkili olmadigi bildirilmistir (15). Chong ve Mongelli
(16) ise bu faktorlerin higbirinin (etnik grup, anne yasi, dogum yapmis olma, egitim diizeyi
veya meslek sinift) anne tercihiyle 6nemli olgilide iliskili olmadigint belirtmislerdir. Bir diger
caligmada ise kadinlarin dogum sekli tercihleri, 6nceki dogum sekli ile arkadaslar ve akrabalar
arasinda sezaryen dogumdaki sorunlardan 6nemli Slgiide etkilendigini ortaya koymustur.
Ancak kadinin yasi, aylik aile geliri, ¢alisma durumu, evlenme yasi, evlilik siiresi, dnceki diisiik,
ilk dogum yas1 ve dogum sekline iligkin bilgiye sahip olma durumlar1 arasinda bir iliski
gbozlenmedigi bildirilmistir (17). Tirkiye’de gebe kadinlarin dogum sekli tercihi ve bunlar
etkileyen faktorlerin incelendigi bir diger ¢aligmada kadinlarin vajinal dogum tercih etme
sebeplerinin baginda anne-bebek sagligi %75,1°’lik oranla ilk sirada yer almistir (12).
Calismamizda “Size gore kadinlarin dogum sekli tercihini etkileyen faktorler nelerdir?”
sorusuna katilimeilar “Anne ve fetiistin saglik durumu” se¢enegini %84,7°lik oranla ilk sirada
tercih ederken, “Saglik personelinin tutumu” seg¢enegini %65,5’lik oranla ikinci sirada tercih
etmislerdir. Bu sonuclar baz1 ¢alismalarin sonuglariyla uyumlu olmakla beraber ¢aligmalarda
uygulanan anketlerin igeriginde sunulan seceneklerin farklilig1 sebebiyle diger ¢alismalardan
farkli sonuglarin ortaya ¢ikmasina yol agmustir.

Kadimlarin dogum sekline karar verme hakkina sahip olup olmayacagi onemli bir tartisma
konusudur. Her ne kadar kadmlarin sezaryen talepleri artiyor gibi goriinse de bunlardan
bazilarinin kararlar1 kadin dogum uzmanlar1 tarafindan agikca veya dolayli olarak
desteklenmektedir (18). Vatansever ve ark. (19) tarafindan yapilan bir ¢alismada gebelerin
cogunlugunun (%81,3) dogum sekline karar verme konusunda s6z sahibi olmak istedikleri
tespit edilmistir. Diger bir ¢alismada ¢aligmaya katilan kadinlarin %34,8’1 dogum sekline karar

verme agamasinda ilk olarak hekimin bilgilendirmesi gerektigini ve sonrasinda esi ile birlikte
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kendisinin karar vermesini uygun bulurken, %23,5’i hekim bilgilendirmesi sonrasi kendisinin
karar vermesinin dogru olacagini, %21,5’i hekim, ebe ve kendisinin ortak bir karar vermesini
dogru bulurken, %?20,2’si ise yalnizca hekimin karar vermesi gerektigini sdylemislerdir (20).
Calismamizda dogum sekline kimin karar vermesi gerektigi sorusuna katilimcilarin %86,1°1
“hekim” segenegini tercih etmistir. Bu tercih ile cinsiyet, sinif diizeyi, KHDD alma veya KHDS
yapma arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0,05). Elde edilen sonuglarin 6nceki
caligmalardan daha yiiksek ¢ikma sebebinin katilimcilarin 6grenim diizeylerine ve mesleki
yaklasimlarina bagli olabilecegi disiiniilmektedir. Nitekim benzer bir c¢alismada tip
fakiiltesinde 6grenim goéren O6grencilerin %90’ min dogum sekline hekimin karar vermesi
gerektigi diisiincesine sahip oldugu belirlenmistir (21).

Tibbi agidan belli endikasyon durumlarinda gerceklestirilen sezaryen dogum, bazi maternal
perinatal morbidite ve mortaliteyi etkili bir sekilde Onleyebilir. Ancak her cerrahi islemde
oldugu gibi sezaryen dogumun da yillar sonra devam edebilen, kadinin ve ¢ocugun sagligini ve
gelecekteki gebeliklerini etkileyebilecek kisa ve uzun vadeli ¢esitli riskleri s6z konusudur (22).
Uluslararasi Jinekoloji ve Kadin Hastaliklar1 Federasyonu da tibbi olmayan sebeplerle sezaryen
dogumun etik olmadigi, hekimlerin hastalarina zarar verebilecek higbir girisimde
bulunmamalar1 gerektigi ve topluma karsi, saglik bakim kaynaklarini etkili bir sekilde, kesin
kanitlar1 olan prosediirlere ve tedavilere tahsis etmekle yiikiimlii oldugunu belirtmistir (23).
“Kadin dogum uzmani olsaydiniz endikasyon olmadigi halde hasta veya yakininin istegi ile
sezaryen yaptirir miydiniz?” sorusuna %66,1 oraninda “evet” cevabi verilmis olup bu
tercihlerinin cinsiyet, sinif diizeyi, KHDD alma veya KHDS yapma durumu arasinda anlaml
bir fark tespit edilmemistir (p>0,05).

Diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de sezaryenle dogum oranlart giderek artmaktadir. Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) verilerine gore 1993’te yaklasik olarak %7 olan sezaryen
dogum oran1 1998’te %13,9, 2003’te %21,2, 2008’de %36,7 ve 2013’te %48 e yiikselmistir
(24). Calismamiza katilan 6grencilerin dogum sekli incelendiginde %22,9’nun sezaryen ile
dogdugu belirlenmistir. Bu oran 68rencilerin ortalama yagslar1 dikkate alindiginda gegmisteki
sezaryen oranlarina yakin diizeyde oldugu goriilmiistiir. “Ilk gebelikte endikasyon olmaz ise
hangi dogum seklini tercih edecegi” sorusuna katilimcilarin biiyiik bir ¢ogunlugu (%93,4)
normal dogumu tercih edeceklerini belirtmistir. Bu sonug {iniversite 6grencileri lizerine yapilan
onceki calismalara benzerlik gostermektedir (21,25-28). Normal dogumu tercih etme ile
katilimcilarin cinsiyeti, simif diizeyi, KHDD alma veya KHDS yapma arasinda bir iliski
bulunmamustir (p>0,05). “Ilk gebelikte sezaryen ve endikasyon yok ise ikinci gebelikte hangi

dogum seklini tercih edecegi” sorusuna katilimcilarin yarist (%50) normal dogumu tercih
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edeceklerini belirtmistir. Dolayisiyla 6grencilerin ilk dogum sekli ikinci dogum tercihlerini
onemli dl¢tide etkilemis, ilk dogumun sezaryen olmasi durumunda ikinci dogumda sezaryen ile
dogum tercihlerinde 6nemli bir artis gozlenmistir. Bu durum mevcut literatiir ile de uyumludur.
Nitekim dogum deneyimi ve ilk dogum seklinin bireylerin gelecekteki dogum tercihlerinde
onemli bir faktor oldugu belirtilmistir (17,29).

Normal dogum tercih sebepleri incelendiginde, genel olarak “Normal dogumun anne i¢in daha
saglikli oldugu diisiincesi” ilk sirada yer almistir (21,30). Calismamizda tip fakiiltesi
Ogrencilerinin normal dogumu isteme sebepleri arasinda “Daha saglikli bir dogum oldugu
diisiincesi” %92,1’lik oran ile ilk sirada yer almis olup bu sonug literatiirle benzerlik
gostermektedir.

Yapilan bazi caligmalarda sezaryen dogum tercih edilme sebepleri arasinda tibbi
tavsiye/endikasyon ve dogum korkusu ilk siralarda yer almistir (31,32). Mevcut ¢calismamizda
sezaryen dogumu tercih etme sebepleri arasinda ise “Riskli gebelikler” segenegi %82,4’liik oran
ile ilk sirada yer almistir. Bu farklilik katilimeilarin egitim diizeyine, KHDD alma veya KHDS
yapma durumuna baglanmistir. Calismamizda &grencilerin sezaryen sonrast normal dogum
olmasini istememe sebepleri arasinda “Risk almak istememe” tercihi %65,5°1ik oranla ilk sirada
yer almistir. Bu sonug saglik bilimlerinde okuyan 6grenciler lizerinde yapilan diger caligmalarla

uyumludur (21).

SONUC

Tibbi zorunluluklar disinda gergeklestirilen sezaryen dogumlar hem anne ve bebek sagligi hem
de sarf edilen kaynaklar agisindan olumsuz sonuglar dogurabilmektedir. Sezaryen oranlarinin
yiiksekligi goz oniline alindiginda ¢6ziim Onerilerinin ¢ok farkli bakis acilari ile ele alinmasi
gerektigi goriilmektedir. Tibbi zorunluluk disinda gerceklestirilen sezaryenlerin sebepleri goz
Oniine aliarak alinabilecek dnlemler ve yapilacak ¢aligmalar son derece 6nemlidir.

Dogum ve dogum sekli tercihi konusunda tip fakiiltesi Ogrencilerinin cinsiyetleri, sinif
diizeyleri, KHDD alma veya KHDS yapma durumlarn arasinda oOnemli farkliliklar
bulunmaktadir. Dolayisiyla dogum sekli konusunda sorumluluk alacak olan doktor adaylarinin
bu egilimleri dikkate alinarak yapilacak planlamalarin daha basarili olabilecegi one siiriilebilir.
Hekimlerin, kadinlarin dogum tercihinde énemli bir etkiye sahip oldugu bilinen bir gercektir.
Bu sebeple gebelerin hekimler tarafindan dogum konusunda dogru bilgilendirilmeleri 6nemlidir.
Tip fakiiltesinde okuyan hekim adaylarinin da dogum konusunda yeterli bilgi ve deneyime
sahip olmasi olduk¢a Onemli goziikkmektedir. Bu kapsamda tip fakiiltelerinde KHDD
miifredatinin dogum sekli tercihinin ortaya c¢ikmasindaki onemi goz Oniine alinarak ¢ok

dikkatlice diizenlenmesi gerektigi ortaya ¢cikmaktadir.

Tiirkiye Saglik Arastirmalar1 Dergisi



Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Normal Dogum ve
Sezaryen Dogum Hakkindaki Gériislerinin Incelenmesi

KAYNAKLAR

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Betran AP, Ye J, Moller A-B, Souza JP, Zhang J. Trends and projections of caesarean
section rates: global and regional estimates. BMJ Global Health. 2021;6:e005671.
JamshidiManesh M, Oskouie SF, Jouybary L, Sanagoo A. The process of women’s
decision making for selection of cesarean delivery. Iran Journal of Nursing. 2009;21:55-
67.

Farahani SM, Malekzadegan A, Mohammadi R, Hosseini F. Effect of the one to one
midwifery care during labor on modes of delivery. Iran Journal of Nursing. 2005;18:71—
82.

Campbell CM, Edwards RR. Ethnic differences in pain and pain management. Pain Manag.
2012 May; 2(3): 219-230.

Peacock S, Patel S. Cultural Influences on Pain. Rev Pain. 2008 Mar; 1(2):6-9.

Keag OE, Norman JE, Stock SJ. Long-Term risks and benefits associated with cesarean
delivery for mother, baby, and subsequent pregnancies: systematic review and meta-
analysis. PLoS Med 2018;15:€1002494.

Sandall J, Tribe RM, Avery L, Mola G, Visser GH, Homer CS, et al. Short-Term and long-
term effects of caesarean section on the health of women and children. Lancet
2018;392:1349-57.

Sobhy S, Arroyo-Manzano D, Murugesu N, Karthikeyan G, Kumar V, Kaur I, et al.
Maternal and perinatal mortality and complications associated with caesarean section in
low-income and middle-income countries: a systematic review and meta-analysis. Lancet
2019;393:1973-82.

Lori JR, Boyle JS. Cultural childbirth practices, beliefs, and traditions in postconflict
Liberia. Health Care Women Int. 2011 Jun;32(6):454-73.

Black C, Kaye JA, Jick H. Cesarean delivery in the United Kingdom: time trends in the
general practice research database. Obstetrics & Gynecology 2005;106:151-5.

Kasai KE, Nomura RM, Benute GR, de Lucia MC, Zugaib M. Women’s opinions about
mode of birth in Brazil: a qualitative study in a public teaching hospital. Midwifery
2010;26:319-26.

Sonmez CI ve Sivaslioglu AA. Gebe Kadinlarin Dogum Sekli Tercihi ve Bunlari Etkileyen
Faktorler. Konuralp Tip Dergisi 2019;11(3): 369-376.

Karabulutlu O. Kadmlarin dogum sekli tercihlerini etkileyen faktorler. Istanbul
Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi 2012;20(3):210-218.

Yildiz §, Caypinar SS, Cengiz H, Dagdeviren H, Kanawati A. Awareness and perceptions
of Turkish women towards delivery methods. J Clin Exp Invest. 2014 Vol., 5 (2), pp. 155-
158.

Buyukbayrak EE, Kaymaz O, Kars B, Karsidag AY, Bektas E, Unal O, Turan C. Caesarean
delivery or vaginal birth: preference of Turkish pregnant women and influencing factors. J
Obstet Gynaecol. 2010 Feb;30(2):155-8.

Chong ES, Mongelli M. Attitudes of Singapore women toward cesarean and vaginal
deliveries. International Journal of Gynaecology and Obstetrics. 2003 80:189-194.

Kosan Z, Kavuncuoglu D, Calikoglu EO, Aras A. Delivery preferences of pregnant
women: Do not underestimate the effect of friends and relatives. J Gynecol Obstet Hum
Reprod. 2019 Jun;48(6):395-400.

Turkish Journal of Health Research



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

Ocal Z. ve ark.

Loke AY, Davies L & Mak Yw. Is it the decision of women to choose a cesarean section
as the mode of birth? A review of literature on the views of stakeholders. BMC Pregnancy
Childbirth 2019 19, 286.

Vatansever Z, Okumus H. Gebelerin dogum sekline karar verme durumlariin incelenmesi,
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi 2013 6:82-87.
Oktay S. Dogum Yapan Kadinlarin Dogum Sekline Yonelik Tercihleri ve Etkileyen
Faktorler, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Sivas Cumhuriyet Universitesi,
2012.

Kaymak A. The opinions of health sciences students regarding their birth TYPE style
preference. Istanbul Medipol University, Instute of Health Scinces, Master Thesis, 2017.
Cunningham FG, Gant N, Leveno K, Gilstrap L, Hauth J, Wenstrom K. Cesarean section
and postpartum hysterectomy. Newyork: Williams Obstet From McGRAW-Hill Company;
2001. p. 537-63.

Schenker JG, Cain JM. FIGO Committee Report. FIGO Committee for the Ethical Aspects
of Human Reproduction and Women’s Health. International Federation of Gynecology and
Obstetrics. Int J Gynaecol Obstet. 1999;64(3):317-322.

Hacettepe University Institute of Population Studies, “2013 Turkey Demographic and
Health Survey”. Hacettepe University Institute of Population Studies, T.R. Ministry of
Development and TUBITAK, Ankara, Turkey, 2014.

Mete A, Alparslan O. Investigating University Students’ Preferences for Mode of Delivery.
International Journal of Caring Sciences 2018 11(3): 1409.

Doganer G, Doganer A, Duran O, Tuna M, Tezcan S, Turan G. The Determination of
Opinions on Preferences of Health Sciences Students on the Mode of Delivery. J Turk Soc
Obstet Gynecol. 2013;10:31- 6.

Knobel R, Takemoto MLS, Andreucci CB, Docusse P, McKinley DW, Amaral E. Factors
Associated with Preference for Vaginal Birth among Undergraduate Students from
Southern Brazil. Birth 2016;43(3).

Stoll K, Fairbrother N, Carty E, Jordan N, Miceli C, Vostrcil Y, Willihnganz L. “‘It’s All
the Rage These Days’’: University Students’ Attitudes Toward Vaginal and Cesarean
Birth. Birth 2009;36:2.

Ozkan S, Aksakal FN, Avci E, Civil EF, Tunca MZ. Birth preferences and associated
factors of women. Turk J Public Health. 2013;11(2) p. 59.

Atan SU, Duran ET, Kavlak O, Donmez S, Sevil U. Spontaneous vaginal delivery or
caesarean section? What do Turkish women think? International Journal of Nursing
Practice 2013; 19: 1-7.

Ergdl S, Kiirtiincii M. Bir Universite Hastanesinde Kadmlarin Sezaryen Dogum
Tercihlerini Etkileyen Faktorler. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi
2014;1(3), pp. 26-34.

Gozukara F, Eroglu K. Ilk Dogumunu Yapmis Kadimlarm (Primipar) Dogum Sekline
Yonelik Tercihlerini Etkileyen Faktorler. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Dergisi 2008;15(1), pp. 032-046.

Tiirkiye Saglik Arastirmalar1 Dergisi



Tiirkiye Saglik Arastirmalar1 Dergisi Turkish Journal of Health Research

ARASTIRMA MAKALESI

Proksimal Femur ve Acetabulum Yapisinin Morfometrik Olarak Arastirilmasi ve Klinik
Acidan Degerlendirilmesi

Morphometric Investigation and Clinical Evaluation of the Proximal Femur and
Acetabulum Structure

Buket OGUZ', Ekin KARTAL', Kadir DESDICIOGLU*

(074

Amagc: Calismamizda femur kemiginin proksimal boélgesini ve acetabulum yapisini morfometrik
olarak arastirmayi ve klinik agidan degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Calismamizda 21 tane kuru femur ve 15 tane de kuru coxae kemikleri kullanildi. Femur
kemiginden femur bas ¢evresi, femur basinin sagital ve transvers capi, femur boyun uzunlugu,
femur boynunun sagital ve transvers ¢api, femur uzunlugu, femurun kollodiafizer agisi, linea ve
crista intertrochantarica uzunlugu gibi morfometrik dl¢timler alindi. Daha sonra coxae kemiginin
acetabulum boliimiinden, acetabulum’un derinligi, acetabulum’un vertikal ve transvers ¢api,
incisura acetabuli genisligi, facies lunata genisligi ve uzunlugu gibi morfometrik dl¢timler yapildi.
Ayrica margo acetabuli sekil yoniinden degerlendirildi.

Bulgular: Femur kemiginden ve acetabulum bolgesinden aliman morfometrik 6lgiimlerin
ortalamalar1 ve standart sapmalar1 alindi. Parametreler arasindaki korelasyon iligkisine bakildi.
Morfometrik Olciimler arasinda farkliliklar olsa da bu farkliliklar istatistiki yonden anlamli
bulunmadi (p>0,05).

Sonug¢: Calisma sonucunda elde ettigimiz verilerin kal¢a eklemi ameliyatlari i¢in, kalga bolgesinde
kullanilacak protezler i¢in ve adli tipta cinsiyet tayini igin yararli olacagi kanisindayiz.

Anahtar kelimeler: Acetabulum, femur, kalca eklemi, kalga protezi.

ABSTRACT

Objective: In our study, we aimed to morphometrically investigate and clinically evaluate the
proximal region of the femur bone and the structure of the acetabulum.

Method: In our study, 21 dry femur and 15 dry coxae bones were used. Morphometric
measurements such as femoral head circumference, sagittal and transverse diameters of the femoral
head, femoral neck length, sagittal and transverse diameters of the femoral neck, femur length,
collodiaphyseal angle of the femur, linea, and crista intertrochanterica length were taken from the
femur bone. Then, morphometric measurements such as the depth of the acetabulum, vertical and
transverse diameters of the acetabulum, incisura acetabuli width, facies lunata width and length,
and margo acetabuli shape were made from the acetabulum part of the coxae bone.

Results: Mean and standard deviation of morphometric measurements of the femur bone and the
acetabulum region were taken. The correlation relationship between the parameters was examined.
Although there were differences between morphometric measurements, these differences were not
found to be statistically significant (p>0.05).

Conclusion: We believe that the data we obtained as a result of the study will be useful for hip joint
surgeries, prostheses to be used in the hip region, and gender determination in forensic medicine.
Key words: Acetabulum, femur, hip joint, hip replacement.
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GIRIS

Femur insan iskeletinde viicudun en uzun ve en giiglii kemigidir (1, 2). Femur uyluk iskeletini
olusturan, viicudun agirligin1 tagiyan, bacaklarin hareketini destekleyen, diz eklemi yapisina
katilan, kaslar i¢in baslangi¢ ve bitis bolgesi olarak fonksiyon goren, kan hiicresi, fosfat ve
kalsiyum depolayan onemli bir kemiktir (1-3). Femur kemigi pelvis bolgesinden diz bolgesine
kadar uzanan uzun bir kemiktir. Femurun proksimal bolgesini caput femoris, collum femoris,
fovea capitis femoris, trochanter major ve minor olusturmaktadir (3). Femur kemiginin
proksimal bolgesine ait morfometrik veriler hakkindaki bilgiler kalca eklemi ameliyatlarinin
planlanmasinda ve ameliyatlarda olusacak komplikasyonlarin 6nlenmesinde, ayrica implante
edilecek protezin hazirlanmasi i¢in onemlidir (4-8). Ayrica 6zellikle dliimciil kazalarda yas,
boy, etnik koken ve cinsiyet gibi degiskenlerin belirlenmesi kimlik tespiti i¢in ¢ok onemlidir.
Cinsiyet tayininde kullanilan pelvis bdlgesini her zaman bir biitliin olarak bulmak miimkiin
olmadig i¢in, adli tipcilar kafatasi, femur, tibia, radius, ulna, mandibula ve scapula kemiklerini
cinsiyet tayini i¢in kullanabilmektedirler (3).

Acetabulum, coxae kemiginde yeralan ve femur basi ile birlikte kalga eklemini olusturan
onemli bir yapidir (1-3, 9-12). Kalga ekleminin yaralanmalar1 ve hastaliklarinin teshis ve
tedavisinde acetabulum morfometrisinin ve morfolojisinin 6nemli oldugu belirtilmektedir (3,
9-12). Ayrica acetabulum’un kalga ekleminin merkezinde yer aldig1 ve dliimden sonra da bu
ozelligini korudugu ifade edilmektedir. Adli tipcilar acisindan bu 6zelliginin cinsiyet
belirlemede kullanildig1 belirtilmektedir. Acetabular ¢apin ve derinliinin erkeklerde
bayanlardan fazla oldugu ve bu o6zelligin de cinsiyet tayininde Onem arz ettigi
vurgulanmaktadir. Ayrica acetabulum kenarinin da kalca eklemi yaralanmalarinin ve
hastaliklarinin teshis ve tedavisinde 6nemli oldugu belirtilmektedir (3, 11).

Calismamizda; anatomi laboratuvarimizda bulunan kuru femur ve acetabulum yapis1 iizerinde
Ol¢lim yaparak femur kemiginin proksimal bolgesini ve acetabulum yapisint morfometrik

olarak arastirmay1 ve klinik agidan degerlendirmeyi amacladik.

YONTEM

Calismamiz Anatomi Anabilim Dali Laboratuvarimizda bulunan, yasi ve cinsiyetleri belli
olmayan 21 tane kuru femur (7 sag, 14 sol), 15 tane de kuru coxae kemigine ait acetabulum (6
sag, 9 sol) yapisi iizerinde morfometrik dlgiim yapilarak gerceklesti. Olgiim icin dijital kumpas,
ac18lcer, ip, mesura ve metre kullanildi. Olgiimler tek arastirmaci tarafindan yapildi ve dlgiimler
ayni noktalardan olacak sekilde alindi. Femur kemiginden femur bas cevresi, femur basinin
sagital ve transvers ¢api, femur boyun uzunlugu, femur boynunun sagital ve transvers capi,

femur uzunlugu, femurun kollodiafizer agisi, linea ve crista intertrochanterica uzunlugu gibi
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morfometrik Olgiimler alindi. Daha sonra coxae kemiginin acetabulum bdliimiinden,
acetabulum’un derinligi, acetabulum’un vertikal ve transvers ¢api, incisura acetabuli genisligi,
facies lunata genisligi ve uzunlugu gibi morfometrik 6lgiimler yapildi ve ayrica margo acetabuli
sekil yoniinden degerlendirildi.

Femur kemigine ait olciimler: (Sekil 1).

Femur bas cevresi (a): Femur basinin en genis yerinden olacak sekilde dlgiilen uzunluk.
Femur basinin sagital ¢api (b): Cranio-caudal eksene gore femur basinin gapi.

Femur basinin transvers capi (c¢): Sagital eksene gore femur basinin ¢api.

Femur boyun uzunlugu (d): Femur basi ile trochanter major aras1 mesafe.

Femur boynunun sagital ¢api (e): Cranio-caudal eksene gore femur boyun ¢api.

Femur boynunun transvers capa (f): Sagital eksene gore femur boyun gapi.

Femur uzunlugu (g): Femurun en proksimalinden ve en distalinden gegen transvers eksenler
aras1 mesafe.

Femur kollodiafizer acis1 (h): Femur boynunun tam ortasindan gecen eksen ile femur
govdesinin tam ortasindan gegen eksen arasinda kalan agi.

Linea intertrochanterica uzunlugu (1): Femurun 6n yiiziinde trochanter major ve minor
arasinda kalan mesafe.

Crista intertrochanterica uzunlugu (i): Femurun arka yiiziinde trochanter major ve minor
arasinda kalan mesafe.

Acetebulum yapisina ait 6lciimler: (Sekil 2).

Acetabulum derinligi (j): Acetabulum’un iist kenarindan gegen eksenden sagital planda fossa
acetabuli’ye uzanan en uzun mesafe.

Acetabulum vertikal ¢capi (k): Margo acetabuli ile incisura acetabuli arasinda kalan mesafe.
Acetabulum transvers capi (I): Acetabulum’un en medial ve en lateral kenarlar1 aras1 mesafe.
Acetabulum’un c¢evresi (m): Acetabulum’un en genis yerinden olacak sekilde oOl¢iilen
uzunluk.

Incisura acetabuli genisligi (n): Incisura acetabuli’nin baslangic ve bitis noktalar1 arasi
mesafe.

Facies lunata genisligi (0): Facies lunata’nin orta bolgesinden olacak sekilde alinan en genis
vertikal mesafe.

Facies lunata uzunlugu (p): Facies lunata’nin baglangi¢ ve bitis noktalar1 aras1 mesafe.
Daha sonra alinan morfometrik Ol¢limlerin ortalamalari ve standart sapmalar1 hesaplandi.

Alinan morfometrik dlgiimler istatistiki yonden degerlendirildi. Istatistiki olarak anlamlilik
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diizeyi p<0,05 olarak alindi. Alinan parametreler arasinda korelasyon olup olmadig1 Pearson

korelasyon testi ile degerlendirildi.

Femur bas gevresi (a) Femur baginin sagital api (b) Femur baginintransvers gapi (c)  Femur boyun uzunlugu (d) Femur boynunun sagital capi (e)

i Lineaintertrochanterica (1 Crista intertrochanterica (i
Femur boynunun transvers capi (f)  Femur uzunlugu (g) Femur kollodiafizer agisi (h) ) (i)

Sekil 1: Femur kemigine ait parametre goriintiileri.

Acetabulum vertikal ¢ap (k) Acetabulum transvers ¢ap (1) Acetabulum gevresi (m)

Acetabulum derinligi (j)

Incisura acetabuli genisligi (n) Facies lunata genisligi (o) Facies lunata uzunlugu (p)

Sekil 2. Acetabulum yapisina ait parametre goriintiileri.
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BULGULAR

Femur kemiginden ve acetabulum bolgesinden alinan morfometrik Sl¢iimlerin ortalamalart ve
standart sapmalar1 hesaplandi (Tablo 1, Tablo 2). Sag ve sol kemikler arasinda istatistiki olarak
fark yoktu (p>0,05). Morfometrik 6lgiimler arasinda farkliliklar olsa da bu farkliliklar istatistiki
yonden anlamli degildi (p>0,05). Ayrica parametreler arasindaki korelasyon iligkisine bakildi
(Tablo 3). Femur parametreleri arasinda bir¢cok parametre arasinda anlamli korelasyon iligkisi
varken, acetabulum parametreleri arasinda ise; ¢ok az sayidaki parametre arasinda anlamli
korelasyon iligkisi tespit edildi (p<0,05, Tablo 3). Ayrica femur parametreleri ile acetabulum
parametreleri arasinda anlamli bir korelasyon iligkisine rastlanmadi (p>0,05). Calismamizda
margo acetabuli sekil yoniinden degerlendirildi ve ¢aligma sonucunda 6 tane kenarin agili, 5

kenarin diiz, 2 kenarin egri ve 2 kenarin da irregiiler (diizensiz) oldugu tespit edildi (Sekil 3).

D:Egri sekilli acetabular kenar

C:irregiiler sekilliacetabular kenar

Sekil 3. Acetabulum’un kenar sekillerine ait goriintii.
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TARTISMA

Femur kemiginin proksimal bdlgesine ait morfometrik Ol¢limlerinin  kalga eklemi
ameliyatlarinin planlanmasinda, implante edilecek protezin hazirlanmasinda ve cinsiyet
tayininde 6nemli oldugu belirtilmektedir (3-8). Calismamizda femur kemiginin proksimal
bolgesine ait yapilardan morfometrik dlgtimler aldik.

Calismamizda ilk olarak 21 tane kuru femur basinin ¢evresini, sagital ve transvers ¢apini 6l¢tiik.
Yaptigimiz ¢alisma sonucunda femurun bas ¢evresinin ortalamasini 140,89+11,61 mm, sagital
cap ortalamasini 45,174+4,10 mm ve transvers ¢ap ortalamasini 40,91+5,03 mm olarak bulduk.
Daha onceki ¢alismalara baktigimizda Rashid S. ve arkadaglarinin (13) yaptig1 calismada, 80
tane kuru femurun bas ¢evresinin ortalamasini 130,79+1,11 mm, sagital ¢apini 43,34+3,59 mm,
transvers ¢apini ise 42,51+3,44 mm olarak belirtmekteler. Silva VJ. ve arkadaglarinin (14) 2003
yilinda yaptig1 ¢alismada, sag tarafa ait 33 tane femur bas ¢evresini 133,96+10,2 mm, sol tarafa
ait 33 tane femur bas ¢evresini ise 136,8+9 mm olarak ifade etmektedirler. Chowdhury MS. ve
arkadaglarinin (15) 2012 yilinda yaptiklar1 ¢alisma sonucunda femur basinin sagital ¢capinin
ortalamasini erkeklerde 50,84+0,42 mm, bayanlarda 40,06+0,18 mm, transvers capinin
ortalamasini erkeklerde 50,82+0,19 mm, bayanlarda ise 40,21+0,20 mm olarak 6l¢gmiislerdir.
Caiaffo V. ve arkadaslarinin (2) 2019 yilinda 120 femur iizerinde yaptiklar1 ¢alismada; femur
basinin sagital ¢ap ortalamasini erkeklerde 45,09+0,35 mm, bayanlarda 40,65+0,20 mm olarak
bulmuslardir. Verma M. ve arkadaslarimin (8) 2017 yilinda 91 kuru femur lizerinde yaptiklari
caligma sonucunda femur basinin sagital ¢cap ortalamasini 42,32+4,11 mm olarak dl¢miisler.
Calismamizda daha sonra femur boyun uzunlugunu, femur boynunun sagital ve transvers ¢apini
Olctiik. Caligsma sonucunda femur boynunun uzunluk ortalamasini 41,9745,29 mm, sagital cap
ortalamasimi 27,07+3,42 mm ve transvers ¢ap ortalamasimi 30,21+4,00 mm olarak bulduk.
Caiaffo V. ve arkadaslar1 (2) yaptiklar1 ¢alismada; femur boynunun uzunluk ortalamasini
erkeklerde 31,70+0,37 mm, bayanlarda 31,09+0,32 mm, sagital cap ortalamasini erkeklerde
33,21+0,30 mm, bayanlarda 29,11+0,23 mm ve transvers ¢ap ortalamasini erkeklerde
29,96+0,42 mm, bayanlarda 26,05+0,29 mm olarak belirtmekteler. Chowdhury MS. ve
arkadaslarinin (15) 2012 yilinda yaptiklar1 ¢alisma sonucunda; femur boynunun sagital cap
ortalamasini erkeklerde 46,9+0,19 mm, bayanlarda 28,3+0,21 mm, transvers ¢ap ortalamasini
erkeklerde 46,7+0,17, bayanlarda 25,5+0,11 mm olarak ifade etmektedirler. Verma M. ve
arkadaslarinin (8) 2017 yilinda 91 kuru femur {izerinde yaptiklar1 ¢alisma sonucunda femur
boynunun uzunluk ortalamasini 44,75+8,09 mm, femur boynunun sagital cap ortalamasini
33,02+4,22 mm ve femur boynunun transvers ¢ap ortalamasini 24,01+3,05 mm olarak

Olecmiisler.
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Calismamizda ayrica femur uzunlugunu, kollodiafizer agiy1, linea ve crista intertrochanterica
uzunluklarimi 6l¢tiik. Calisma sonucunda femur uzunlugunun ortalamasini 431.85+£23.00 mm,
kollodiafizer a¢1 ortalamasimi 139,09+5,30°, linea ve crista intertrochanterica uzunluk
ortalamalarin1 sirastyla 58,66+3,33 mm ve 58,81+£6,24 mm olarak bulduk. Otag I. ve Cimen M.
(16)’nin 2003 yilinda yaptiklart ¢alismada, sol femur uzunluk ortalamasint erkeklerde
434,01+24,63 mm, bayanlarda 415,36+25,45 mm; sag femur uzunluk ortalamasini erkeklerde
424,70+27,83 mm, bayanlarda 405,76+20,67 mm olarak 6lgmiisler. Yarar B. ve Malas MA.
(17)’nin 156 kuru femur iizerinde yaptiklari ¢alismada femur kollodiafizer a¢1 ortalamasini
131,39+6,84° olarak bulmuslar. Verma M. ve arkadaglarinin (8) 2017 yilinda 91 kuru femur
iizerinde yaptiklar1 ¢alisma sonucunda femur uzunluk ortalamasint 428,2+2,87 mm,
kollodiafizer ag1 ortalamasini 128,90+4,49° olarak 6lgmiisler. Kore’de bilgisayarli tomografi
(BT) ile yapilan bir ¢alismada femur kollodiafizer a¢1 ortalamasi 125,6+6,0° olarak ifade
edilmektedir (18). Osteometrik yontem ile Kanada’da yapilan bir ¢alismada femur kollodiafizer
ac1 ortalamasinin erkeklerde 133+6,6°, bayanlarda 129+7,3° oldugu belirtilmektedir (19).
Amerika’da BT ile yapilan baska bir ¢caligmada femur kollodiafizer ac1 ortalamasinin sag tarafta
126,7+4,8°, sol tarafta 126,6+45° olarak ifade etmektedirler (20). Caiaffo V. ve arkadaglari (2)
2019 yilinda 120 femur iizerinde yaptiklari calisma sonucunda linea intertrochanterica uzunluk
ortalamasini erkeklerde 66,46+0,59 mm, bayanlarda 60,80+0,42 mm olarak belirtmektedirler.
Khanal L. ve arkadaslarinin (21) 60 kuru femur iizerinde yaptiklar: ¢alisma sonucunda crista
intertrochanterica uzunluk ortalamasini1 50,44+0,70 mm olarak ifade etmektedirler.

Calisma sonug¢larimizin diger calisma sonuclari ile benzerlikler ve farkliliklar gosterdigini
tespit ettik. Calismamizdaki femur uzunlugu ile linea intertrochanterica uzunlugu sonuglari
diger calisma sonuclar1 ile benzerlik gosterse de, diger ¢alisma sonuglarimizin daha once
yapilan calisma sonuglarindan farkli oldugunu gordiik. Bu farkliligin caligmamizda
kullandigimiz kemik sayisinin azlhigindan, 6l¢limii yapan calismacidan, ¢alismalarin farkh
toplumlarda yapilmasindan ve irksal nedenlerden kaynaklandigi seklinde yorumladik.
Calismamizda daha sonra acetabulum yapisindan, acetabulum’un derinligi, acetabulum’un
vertikal ve transvers g¢api, acetabulum cevresi, incisura acetabuli genisligi, facies lunata
genisligi ve uzunlugunun morfometrik 6l¢timleri yapildi. Acetabulum yapisi ile ilgili daha
onceki ¢alismalar ile calisma sonug¢larimiz Tablo 4’te karsilastirildi. Yapilan karsilagtirilma
sonucunda; ¢alisma sonuglarimiz ile diger calisma sonuglari arasinda benzerlikler ve farkliliklar
oldugu tespit edildi. Bu farkliligin ¢alismamizda kullandigimiz kemik sayisinin azligindan,
Olctimii yapan calismacidan, c¢alismalarin farkli toplumlarda yapilmasindan ve 1rksal

nedenlerden kaynaklandig: seklinde yorumladik.
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Calismamizdaki facies lunata genisligi ve uzunlugu ile ilgili herhangi bir ¢alismaya
rastlamadik. Calisma sonucunda facies lunata genislik ortalamasini 30,694+3,57 mm, facies
lunata uzunluk ortalamasini 123,77+16,41mm olarak bulduk. Caligsma sonucunda elde ettigimiz
verilerin bu bolge ile ilgili patolojilerin saptanmasinda ve bu baolge ile ilgili cerrahilerde ve

protezlerde faydali olacagi kanisindayiz.

Tablo 4. Acetabulum yapisi ile ilgili yapilan ¢alismalar (mm).

Incisura
Yazar N Aceta}bq[qm Ace.t abulum Acetabulum transvers ¢api Acetabulym acetabuli
derinligi vertikal gap1 cevresi e
genisligi
Indurieeth K-ve | 100 | 3130:3,18 | 5484418 - : 21,7242,98
ark (3)
52 52,4
Deepa R. ve ark. 200 i ) (erkek-sag) | (erkek-sol) )
(10) 471 49,1
(bayan-sag) | (bayan-sol)
Singh A.veark. | ) | 27450302 | 48274334 ; -
(11)
Bahll.veark- | 5 | 71232 | 49937 472433 .
(12)
Gaurang P. ve
+ + - -
ark. (22) 100 19,07+4,2 45,54+3,6
Devi T.B. ve
Chandra Philip 104 | 28,32+1,32 | 50,99+1,99 - -
X’in (23)
Karns MR ve 286 i i i 158,2 49,1
ark. (24) (erkek) | (bayan)
Calismamiz 15 29,68+4,65 64,99+6,85 66,03+4,72 207,29+22,04 22,82+4,35

Calismamizda ayrica margo acetabuli sekil yoniinden degerlendirildi ve ¢alisma sonucunda 6
tane kenarin agili, 5 kenarin diiz, 2 kenarin egri ve 2 kenarinin da irregiiler (diizensiz) oldugu
tespit edildi (Sekil 3). Daha 6nceki ¢caligmalar ile ¢galisma sonuglarimiz Tablo 5’te karsilagtirildi.
Yapilan ¢alismalarda margo acetabuli sekil yoniinden daha ¢ok egri ve acili sekilde goriiliirken,
caligmamizda ise daha c¢ok acili ve diiz sekilde tespit edildi. Calisma sonucumuz ile diger
caligma sonuglart arasindaki farkliligin vaka sayilarinin farkli olmasindan, bolgesel ve 1rksal
farkliliklardan kaynaklandig1 seklinde yorumladik.

arasindaki iliskisine

Calismamizda femur ve acetabulum parametreleri korelasyon

baktigimizda; femur parametrelerinin bir¢ogunda anlamli korelasyon iligkisi varken
acetabulum parametrelerinin bir¢ogunda anlamli korelasyon iliskisine rastlanmadi. Ayrica
femur parametreleri ile acetabulum parametreleri arasinda herhangi bir korelasyon iliskisi

yoktu (Tablo 3). Parametreler arasinda korelasyon iligkisinin olmamasinin sebepleri olarak,
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kemik sayilarinin az olmasi, kemiklerin farkli taraf, cinsiyet ve kisilere ait olabileceginden

dolay1 kaynaklanabilecegi diisiiniildii.

Tablo 5. Margo acetabuli sekliyle ilgili yapilan ¢caligmalar.

Yazar N Yil Acih Diiz Egri Diizensiz
Govsa F. ve ark. (9) 226 | 2005 | 64 (%28,33) | 27 (%11,04) | 98 (%43.36) | 37 (%16,47)
Aksu F.T. ve ark. (25) 154 | 2006 | 26 (%16,80) | 36 (%23,30) | 71 (%46,10) | 21 (%13,60)
Maruyama M. ve ark. (26) | 200 | 2013 | 51 (%25,50) | 9 (%4,50) | 121 (%60,50) | 19 (%9,50)
Vyas K. ve ark. (27) 152 | 2013 | 19 (%12,50) | 48 (%3L1,60) | 57 (%37,50) | 28 (%18,40)
Parmar G. ve ark. (28) 100 | 2013 | 0 (%0) 20 (%20) | 61 (%61) 19 (%19)
Eﬁi\l’ i'p ; '?2'3) ve Chandra | 10 o014 | 27 w27y | 4 (%) 60 (%660) 9 (%9)
Ukoha U. ve ark. (29) 100 | 2014 | 33 (%33) | 23 (%23) | 35 (%35) 9 (%9)
Indurjeeth K. ve ark. (4) | 100 | 2019 | 41 (%41) | 14 (%14) | 22 (%22) 23 (%23)
Calismamiz 15 2021 | 6 (%40) 5 (%33,34) 2 (%13,33) 2 (%13,33)
SONUC

Femurun proksimal bolgesine ve acetabulum yapisina ait parametre degerlerinin bilinmesinin

bu bolge ile ilgili patolojilerin saptanmasinda, bu bolge ile ilgili cerrahilerde ve bu bolgeye

yapilacak olan protezlerde faydali olacagi daha onceki galismalarda belirtilmektedir (4-8, 9-

12). Calismamizdaki kemik sayisinin az olmasi, kemiklerin farkli kisilere ait olabilecegi ve

kemik cinsiyetlerinin bilinmemesi g¢alismamizi kisitlayan faktorlerdendir. Sonug¢ olarak;

caligma sonucunda elde ettigimiz sonuglarin cinsiyet tayininde, bu bdlge ile ilgili patolojilerin

saptanmasinda, bu bolgeye yapilacak cerrahi islemlerde ve bu bolge ile ilgili protezlerde faydali

olacagini diisiinmekteyiz. Ayrica ¢alismamizin, cinsiyetleri bilinen, ayni kisiye ait ve daha fazla

sayida kemik igceren ¢aligmalar ile desteklenmesi gerektigini diistinmekteyiz.
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DERLEME

Beyin-Bagirsak Eksenine Odaklanan Yaklasimlar Isiginda iBS ve Migren

IBS and Migraine in The Light of Approaches Focusing on The Brain- Gut Axis

Sema SELCUK?!, Yahya OZDOGAN?

0z

Beyin, sindirim kanalinin duyu ve salgi islevlerinin regiilasyonunu saglamakta, cesitli

hormonlar aracilifiyla bagirsak fonksiyonlarmi diizenlemektedir. Ote yandan bilissel ve
davranigsal bazi beyin iglevlerinin de bagirsaklar ile etkilesim halinde oldugu diisiiniilmektedir.
Son dénemlerde beyin ve bagirsaklar arasindaki ¢ift yonlii iletisimin aydinlatilmasi sonucunda,
IBS gibi fonksiyonel gastrointestinal bozukluklarin, migren gibi diger fonksiyonel bozukluklar
ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. IBS ve migren, viicudun farkli bélgelerinde
gozlendikleri halde; belirli organik sebeplerin yoklugunda meydana gelen, epizodik
semptomlar ile tekrarlayan, epidemiyolojik dagilimlart benzer olan hastaliklardir. Dahasi, her
iki hastaligin beyin-bagirsak eksenindeki bozukluklar ile iliskisi, c¢esitli c¢alismalarda
gosterilmistir. Migren hastalarinda IBS yaygmligy, ataklar esnasinda gézlenen GIS semptomlari
ve IBS hastalarinda siklikla bas agrisinin bildirilmesi, migren ve IBS arasindaki potansiyel
iligkiyi destekler niteliktedir. Bu derlemede bagirsak- beyin eksenine odaklanan yaklasimlar
1s18inda  norotransmitterlerin, noropeptidlerin, bagirsak mikrobiyotasinin, inflamatuar
mediyatorlerin ve diyetin, migren ve IBS gelisimindeki rolii sorgulanmasi amaglanmustir.
Beyin-bagirsak eksenine odaklanan yaklasimlarin, fonksiyonel gastrointestinal hastaliklar basta
olmak {iizere, bircok hastaligin mekanizmalariin aydinlatilmasina ve tedavi planlarinin
olusturulmasina katkis1 olacagini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel gastrointestinal bozukluklar, irritabl bagirsak sendromu,
migren.

ABSTRACT

The brain regulates the sensory and secretory functions of the digestive tract and intestinal
functions through various hormones. On the other hand, some cognitive and behavioral brain
functions are thought to relate with the intestines. It is thought that functional gastrointestinal
disorders such as IBS may be associated with other functional disorders such as migraine, as a
result of the clarification of the bidirectional communication between the brain and the
intestines. Although IBS and migraine are observed in different parts of the body; They are
diseases that occur in the absence of certain organic causes, recur with episodic symptoms and
have similar epidemiological distributions. Moreover, the association of both diseases with the
gut microbiota has been demonstrated in several studies. The prevalance of IBS in migraine
patients, GIS symptoms observed during attacks, and frequent reporting of headache in IBS
patients support the potential relationship between migraine and IBS. In this review, it is aimed
to question the role of neurotransmitters, neuropeptides, gut microbiota, inflammatory
mediators and diet in the development of migraine and IBS, with approaches focusing on the
gut-brain axis. In this way, we consider that it will contribute to the elucidation of the
mechanisms of many diseases, especially functional gastrointestinal diseases, and to the
planning of treatments.

Keywords: Functional gastrointestinal disorders, irritable bowel syndrome, migraine.
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GIRIS

Fonksiyonel bagirsak hastaliklari; yas, cinsiyet, 1irk, ekonomik statii fark etmeksizin diinya
capinda goriilmektedir. Ayni1 zamanda bu durumun, bireylerin yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide
diistirdiigi bilinmektedir. Bu nedenle fonksiyonel bagirsak hastaliklariin olusum ve tedavi
siireclerinin anlasilmasmin son derece dnemli oldugu vurgulanmaktadir. Ote yandan son
donemlerde beyin ve bagirsak arasindaki iletisimin arastirtlmasimnin, hastaliklarin
anlagilmasinda yeni bakis acilar1 kazandirdigi goriilmektedir (1).

Beyin, merkezi sinir sistemi ile bagirsaklardaki hareketliligi, gec¢irgenligi, salgilar1 ve
mikrobiyal toplulugu dogrudan modiile etme yetenegine sahiptir. Diger yandan bagirsaklarin
santral sinir sistemi ile; endokrin sistem, sinir sistemi ve immiin mekanizmalar araciligiyla
etkilesim kurdugu goriilmektedir. Beyin-bagirsak ekseni, merkezi sinir sistemi ve bagirsaklar
arasindaki ¢ift yonlii interaktif iliskiyi temsil eden bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Obezite, psikolojik hastaliklar, ndrolojik hastaliklar ve migren gibi kronik yorgunluk/ agri
semptomlarinin, beyin-bagirsak ekseninde meydana gelen degisimler ile iligkili oldugu
diisiiniilmektedir. Irritabl Bagirsak Sendromu (IBS) gibi fonksiyonel bagirsak hastaliklarinin
patogenezi de bu baglamda arastirilmaktadir (2,3).

Irritabl (Huzursuz) Bagirsak Sendromu

Irritabl Bagirsak Sendromu, kronik ve fonksiyonel bir gastrointestinal sistem (GIS)
bozuklugudur. Yapisal, biyokimyasal veya inflamatuar anormallikler olmaksizin, abdominal
agri, rahatsizlik ve farklilasan bagirsak rutini ile seyretmektedir. iBS en sik teshis edilen
fonksiyonel GIS hastaligi olarak bilinmektedir. Ote yandan IBS; tek bagina bir hastalik degil,
cesitli patolojilerden kaynaklanan ve bircok semptom gosterebilen bir kiime olarak
adlandirilmistir (4).

Tek basina diyare, konstipasyon veya bunlarin bir arada bulunmas: durumlarina ek olarak
siskinlik, gaz gibi epizodik semptomlar ile karakterizedir (Tablo 1). Bildirilen vakalarin biiyilik
cogunlugunu karisik tip IBS olusturmaktadir ve bazi hastalarda IBS tipi zamanla
degisebilmektedir (5).

Kramp seklinde hissedilen ve genellikle diskilama sonrasi gegen karin agrisi, IBS hastalarinda
sik gdzlenmektedir. Kramplarin yemek veya duygusal stres sonrasi siddetlendigi bildirilmistir.
Ayrica digkr sikligr ve fiziksel goriiniimiinde de degisiklikler gézlenebilecegi belirtilmektedir.
Diskida beyaz mukus goriiniimii, rektal aciliyet ve eksik digkilama hissi de IBS’ye eslik eden
semptomlar arasinda yer almaktadir. Diger yandan hastalarda rektal kanama, agirlik kaybi1 veya

gece semptomlari gibi dykiiler genellikle gdzlenmemistir (6, 7).
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Tablo 1. IBS Smiflandiriimasi (5).
IBS OZELLIK
SINIFLANDIRILMASI

Konstipasyon Baskin Tip Diskinin %25’ inden fazlasi sert ve piitiirlii iken, %25’inden
az1 sulu ve yumusaktir.

Diyare Baskin Tip Diskinin  %25’inden fazlasi sulu ve yumusak iken,
%25’inden az1 sert ve piitiirltidiir.

Kanisik Tip Diskinin %25'inden fazlasi sert ve piitiirliidiir ve %25'inden
fazlas1 yumusak ve suludur.

Smiflandirilmams Tip Ilag ve miishil kullanim1 yoklugunda, digk1 goriiniimiiniin
yukarida belirtilen kategorilere uymadig tiptir.

IBS belirtileri ¢ocukluk caginda ortaya cikabilecegi gibi, semptomlarin geng yetiskinlerde
goriilme riski daha yiiksek bulunmustur. IBS, kadmlarda erkeklere oranla daha sik
goriilmektedir. 2012 yilinda  gergeklestirilen  uluslararas1  bir arastirmada  IBS
prevalansinin %11,2 oldugu goriilmiistiir (8).

IBS patofizyolojisi ¢ok faktorliidiir ve heniiz kesin olarak aciklanamamustir. Bagirsak
hareketliliginde diizensizlik, visseral duyarlilik, degismis bagirsak mikrobiyomu, viicutta
inflamasyon varlig1 ve enfeksiyonlar, gida duyarliligi, genetik faktorler ve psikososyal islev
bozuklugu gibi bircok durumun IBS gelisiminde 6nemli birer rol oynadig1 diisiiniilmektedir (9).
Diger yandan giincel bir epidemiyolojik arastirma sonucunda, IBS’li hastalarin genellikle nce
GIS semptomlari bildirdigi ve ardindan duygudurum bozukluklar1 yasadiklar1 goriilmiistiir (10).
Beyin-bagirsak eksenli disfonksiyonlar, iIBS’nin benzer semptomlarla gdzlenmesine ragmen,
her bireyde farkli hastaliklar sonucu ortaya ¢ikabilecegini diisiindiirmektedir. Beyin-bagirsak
eksenindeki bozukluklar basta olmak iizere; diyet, genetik faktorler, diisiik dereceli mukozal
inflamasyon, immiin aktivasyon, bagirsak gecirgenligi, bozulmus safra tuzu metabolizmasi,
serotonin metabolizmasindaki anormallikler ve beyin fonksiyonlarindaki degisikliklerin IBS
olusum mekanizmasindaki rolleri arastirilmaktadir (10).

Fonksiyonel GIS bozukluklarinin teshisinde yaygin olarak Roma kriterleri kullanilmaktadir.
IBS de son olarak 2016 senesinde giincellenen Roma IV kriterlerine gore teshis edilmektedir.
Buna gore; semptomlarin tanidan 6 ay 6nce baslamis olmasi ve 3 ay veya daha uzun siire kalict
olarak devam etmesi beklenmektedir. Semptomlarin haftada 1’den fazla tekrar etmesi ve
“tekrarlayan karin agrisina ek olarak defekasyon, diskilama siklig1 ve digki goriiniimiinde
degisim” kriterlerinden en az ikisinin goriilmesi sonucunda hasta IBS tanis1 almaktadir (1).
IBS’nin alt tiirleri, tedavi planim sekillendirmektedir. Bu nedenle semptomlara baglh olarak

IBS’nin ishal baskin, kabizlik baskin, karisik veya siniflandirilmamus olarak kategorilere
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ayrilmasina 6zen gosterilmelidir. Ek olarak ¢dlyak, inflamatuar bagirsak hastaligi (IBD) ve GIS
kanserleri gibi diger bagirsak hastaliklarinin diglanmasi gerekmektedir (11).

IBS tedavisi, baskin semptomlarin belirlenmesi ve ciddiyetinin saptanmas ile baslamaktadir.
Semptom siddetini belirlemek i¢in IBS Semptom Siddeti Olgegi kullanilmas1 6nerilmistir (11).
Mevcut semptomlara gére hastanin yasam kalitesi olumsuz yonde etkilenmiyorsa, uygun bir
egitim ve yasam tarzi degisikligi Onerilmektedir. Fiziksel aktivite ve egzersizin de IBS
semptomlarinda iyilesmeyi sagladigi bildirilmistir (12).

Yasam tarzi degisikliginin en 6nemli adimlarindan biri diyet degisikligidir. Genel olarak
fonksiyonel GIS hastaliklarimnin tedavisi zor gériilmekle birlikte, beslenme tedavilerinin olumlu
etkisi oldugu bilinmektedir. Fonksiyonel GIS bozuklugu bulunan cocuklarin gogu, belirli
gidalarin semptom siddetini arttirdigin1  bildirmislerdir. Bu hastalarda diyet tedavisinin
semptomlart iyilestirmeye yardimci oldugu ve yasam kalitelerini arttirdigi goriilmiistiir (13).
IBS tedavisinde fermente olabilen oligosakkaritler, disakkaritler, monosakkaritler ve polioller
(FODMAP) bakimindan diisiik bir diyet onerilmektedir (14). Diisiik FODMAP diyetine baglh
olarak gaz ve siskinligin ge¢cmesi ve abdominal agrida azalma beklenmektedir. FODMAP
bakimindan zengin gidalarm yiiksek posa igeriginin, bazi IBS hastalarinda olumsuz etkiler
gosterebilecegi belirtilmistir. FODMAP kisitlamasinin, ince bagirsak distalinde ve proksimal
kolonda osmotik yiikii ve gaz iiretimini azaltarak IBS hastalarinda semptomatik rahatlama
sagladig1 goriilmiistiir (15). Diger yandan diisik FODMAP diyetinin uzun vadeli saglik etkileri
bilinmemekte, bu nedenle kat1 kisitlamalardan kaginilmasi 6nerilmektedir (14). Keten tohumu
basta olmak iizere, 6-24 gr/ giin diyet posas1 IBS ydnetiminde dnerilmektedir. Bu noktada posa
cesidi 6nemli bulunmustur ¢iinkii ¢oziiniir posa, konstipasyonun baskin oldugu IBS
hastalarinda semptomlar1 azaltmada etkiliyken, ¢6ziinmez posa agrida artisa neden
olabilmektedir. Takviye liflerin faydalar ise belirsizligini korumaktadir. IBS’nin farmakolojik
tedavisinde ise antispazmodikler, antidepresanlar, diyet posasi ve laksatifler, serotonin
reseptorii agonist ve antagonistleri ve bunlara ek olarak probiyotik ve antibiyotikler gibi
semptomlara yonelik ilaglar onerilmektedir (16). Hipnoterapi, bilissel davranisci terapi ve stres
yonetimi gibi psikolojik tedaviler de tek basina veya diger tedavilere ek olarak IBS tedavisinde
onerilmektedir (17).

IBS siklikla GIS semptomlar bildirdigi halde uyusukluk, bas ve sirt agrisi ve iiriner
semptomlara da neden olabilmektedir. IBS hastalarinin %20-50’sinde fibromiyalji oldugu ve
kronik yorgunluk sendromu, temporomandibular eklem ve kronik pelvik agrisi bulunan
hastalarin da siklikla iBS’den muzdarip oldugu belirtilmistir (14). IBS hastalarinda gériilebilen

bir diger komorbidite ise migrendir.

Turkish Journal of Health Research



Selguk S. & Ozdogan Y.

Migren

Migren, Kiiresel Bas Agris1 Yiikii Raporu’na gore %14 prevalans oranina sahip bir rahatsizliktir.
Toplumsal agidan 6nemli bir saglik sorunu oldugu ve kadinlarda 3 kat fazla gorildigi
bildirilmistir (18). 2018 Kiiresel Hastalik Yiikii ¢alismasina gére migren, 50 yas alt1 kisilerde
sakatligin/ engelliligin ilk 6nde gelen nedeni olarak kabul edilmistir (19).

Migren de IBS gibi saptanabilir nedenlerin yoklugunda, agri ile karakterize fonksiyonel bir
bozukluk olarak tanimlanmustir (20). Ek olarak migren ve IBS; kadimn cinsiyete baskinlik,
epizodik semptomlarin ve tetikleyici faktorlerin varligi, epidemiyolojileri gibi bir¢ok agidan
benzerlik gostermektedirler. Migren, tipik olarak bas agrisi, mide bulantis1 ve kusma, visseral
hassasiyet ve saatler ya da giinler siiren duygu durum degisiklikleri gibi tekrarlayan semptomlar
gostermektedir. Migren atagi sirasinda koku, ses, hareket ve 1s18a asir1 hassasiyet
gozlenmektedir (20,21).

Migren teshisi, Uluslararasi Bas Agrist Bozukluklari Siniflamasi- 3 (ICHD-3) kriterlerine gore
yapilmaktadir. Bu siniflandirmaya gdre migren; aural (klasik), aurasiz (sik), kronik migren (>
3 ay ve > 15 giin/ ay) ve status migrainosus (>72 saat) olmak iizere 4 kategoriye ayrilmistir
(22).

Migren tedavisi, akut migren tedavisi ve olas1t migren ataklarini 6nleyici tedavi olarak semptom
seyrine gore degigsmektedir. Akut migren tedavisinde analjezikler, non-steroidal
antienflamatuar ilaglar, triptanlar, ergotamin iceren ilaglar ve antiemetikler kullanilirken,
Onleyici tedavi hastaya 6zgilidiir ve beta blokerlar, antiepileptikler basta olmak {izere, trisiklik
antidepresanlar ve anjiyotensin reseptor blokerleri bu agamada Onerilmektedir (23). Migren
tedavisinde yasam tarzi degisiklikleri ve ilagsiz tedavi de tesvik edilmektedir. Bunlar arasinda
stres yonetimi, davranisci terapi, akupunktur, egzersiz ve diyet gibi ¢esitli tedavi segenekleri 6n
plandadir (24).

Migrenin duyusal islemede gorev alan beyin sap1 veya diensefalik ¢ekirdeklerin islev
bozuklugundan kaynaklandigi diisiiniilmektedir; fakat migren patofizyolojisinde altta yatan
mekanizmalar net olarak anlasilmamistir (25,26).

Migren etiyolojisinde, dural damar sistemini yogun bir sekilde innerve eden hassaslagmis
meningeal afferentler goze ¢arpmaktadir. Kronik stres, diyet, hormonal dalgalanmalar veya
kortikal yayilan depresyon gibi faktorler, intrakraniyal meninkslerde "steril inflamasyon"
durumu olusturabilir. Norojenik inflamasyon olarak adlandirilan bu durum, c¢esitli
noropeptidlerin salinmasi ile karakterize edilir. Bu salinim, noronlar ve bagisiklik hiicreleri

arasindaki iletisim esas alinarak migren ile iliskilendirilmistir (27).
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Ote yandan migren gelisiminde son dénemlerde beyin-bagirsak ekseninin &nemi

vurgulanmaktadir.

Beyin-bagirsak Ekseninde Migren ve IBS Tliskisinin Sorgulanmasi

Beyin, GIS yolun duyu ve salg islevlerinin regiilasyonunu saglamakta, cesitli hormonal
faktorler ile stres yanitlarina aracilik ederek bagirsak fonksiyonlarini diizenlemektedir. Buna
karsin, biligsel ve davranigsal bazi beyin islevlerinin de bagirsaklar ile etkilesim halinde oldugu
diistiniilmektedir (27). Beyin-bagirsak ekseni ve migren arasindaki iligkinin; inflamatuar
mediatorler, bagirsak mikrobiyotasi, ndropeptitler ve diyet gibi birgok faktérden etkilendigi

distintilmektedir (Sekil 1).

*Dishiyozis L e | *lL-6
sKortikotropin 1 *IL-1B
Salgilatici i \\\ oTHF-a
Hormon /'/ N
* Kortizol . ’
| .Baglr.'salr. inflamasyon
Mikrobiyotasi F P
AP 1 N | 4 Iu\:’. |f;¥‘|\_‘ ! II
f 7 N3
\ Diyet Beyin
sYitksek yag \ _AGABA
*Diisik lif < " ®CGRP
g . *Serotonin
e *Dopamin

Sekil 1. Beyin-bagirsak eksenine odaklanan yaklagimlarda, migren ve ibs iligskisinde etkili
potansiyel mekanizmalar (3).

Ek olarak bu cift yonlii etkilesimin migren gelisiminde 6nemli rolii oldugu ve dopamin,
serotonin, gama-aminobiitirik asit, kalsitonin gen iligkili peptit (CGRP) gibi bazi
norotransmitterlerin, bu stiregte etkili oldugu belirtilmektedir (3).

Glutamat; kortikal yayilan depresyon, merkezi sensitizasyon ve trigeminovaskiiler sistemi
uyararak migren patofizyolojisinde rol oynayan uyaricit bir ndrotransmitter olarak gorev
almaktadir. Ek olarak glutamatin, GiS’te oksidatif stres ve inflamasyonu etkiledigi
bilinmektedir. Glutamat ile iliskili bozukluklarm, IBD ve IBS gibi cesitli gastrointestinal

bozukluklarinin patogenezinde rol oynadigi gosterilmistir (28-30).
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Beyin-bagirsak ekseninde, bagirsak mikrobiyota bilesiminin etkisi 6nemli bulunmustur. Bu etki
2 mekanizma ile ger¢eklesmektedir. Ilki vagus sinirinin uyarici ug terminalleri ile dogrudan
baglantisidir. Bir digeri ise mikrobiyotadan tiiretilen hormonlar, inflamatuar mediyatorler ve
norotransmitterlerin dolayli sinyallesmesidir. Ayrica, santral sinir sisteminin sempatik/
parasempatik sistemler araciligiyla bagirsak mikrobiyotasini modiile etmesi ve noroendokrin
hormon salinimini etkilemesi sebebiyle bu mekanizmalar ¢ift yonlii ilerlemektedir (31).
Bagirsak mikrobiyota profilindeki degisiklikler, psikolojik ve fiziksel stres faktorlerinin bir
sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu stresorler, hipotalamusta adrenal bezlerden kortizol
salgilanmasini indiikleyen kortikotropin salgilatict hormonun salinimini uyarip mikrobiyota
profilini degistirerek, bagirsak gecirgenligine neden olmaktadir. Sonu¢ olarak bagirsak
mikrobiyotasinin disbiyozu ve artan bagirsak gegirgenligi, IL-1 ve TNF- a gibi proinflamatuar
sitokinlerin salintmi yoluyla viicutta IBS ve migren gelisimine sebep olmaktadir (3).
Bagirsaklarda bagisiklik hiicreleri ve IL-6, IL-1B, TNF-o gibi inflamatuar mediyatorlerin,
aferent sonlanmalar1 duyarli hale getirerek viseral agriy1r indiikledikleri bilinmektedir. Ayrica
bu proinflamatuar sitokinlerin migren ile iligkili oldugu ve migren ataklari esnasinda arttiklari
goriilmistiir (27, 32).

Diyet bilesiminin bagirsak mikrobiyotasini ve bagisiklik fonksiyonunu dogrudan etkiledigi
bilinmektedir. Ozellikle kisa zincirli yag asitlerinin bagirsak bariyer biitiinliigiinii korumasinin
yani sira portal dolasimi gegerek santral sinir sistemini etkiledigi goriilmiistiir. Beyine ulasan
kisa zincirli yag asitleri, burada noroprotektif ve antiinflamatuar etki gostermektedir.
Dolayisiyla diisiik posali ve yiiksek yagl yiyecekler gibi sagliksiz diyet secimlerinin, bagirsak
mikrobiyotasina etki ederek inflamatuar sitokin salinimini arttirmasi olasidir. Bu sitokinlerin
trigeminal yolun nosiseptif yanitlarini etkileyerek migren gelisiminde rolii oldugu belirtilmistir
(3).

Beyin-bagirsak eksenine odaklanan yaklagimlar 1s1ginda, migren gelisiminde serotonin yolu
tutulumu da sorgulanan mekanizmalar arasindadir. Triptofan- kinurenin yolunun; bagirsak
mikrobiyotasinin, santral sinir sisteminin islevini etkileyen ana yollarindan biri oldugu
diistiniilmektedir. Bu nedenle serotonin ve Onciisii olan triptofan seviyelerinin, beyindeki
norotransmitter maddelerin etkinligi agisindan 6nemli bulunmustur. Ek olarak serotoninin
gastrointestinal motiliteyi, periferik vaskiiler tonu, serebral vaskiiler tonu ve trombosit
fonksiyonunu modiile ettigi ve duygudurum bozukluklari, kusma, migren ve IBS
patofizyolojisinde yer aldig1 gdsterilmistir (33).

Midenin entrokromaffin hiicrelerinden serotonin salinimi; gastrik asit sekresyonunu, duyusal

ve motor GI reflekslerini uyarmaktadir. Boylece enterik sinir sistemi aktivasyonu saglanir.
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IBS'li hastalarin saglikli bireylere kiyasla daha yiiksek sistemik serotonin ve kinurenik asit
seviyelerine sahip oldugu gézlemlenmistir. Bu hastalarda serotonin fonksiyonunun, artirilmis
kinurenik yol aktivasyonunun bir sonucu olarak bozulabilecegi diisiiniilmiistiir. Serotonin
reseptorlerini modiile eden terapétik ajanlar, migreni olan IBS hastalarinda etkili bulunmustur
3).

Ayrica monositler, makrofajlar, lenfositler ve dendritik hiicreler dahil olmak tizere; bagisiklik
hiicreleri {iizerindeki serotonin reseptorlerinin varligr, bu norotransmitterin bagisiklik
modiilasyonu iizerindeki etkisini aydinlattigi dislniilmistiir. Bu kapsamda serotoninin,
bagirsagin inflamatuar durumu iizerindeki etkileri ve IBS, ¢6lyak gibi GIS hastaliklarina
duyarlilig1 artirmadaki rolii sorgulanmaktadir (34).

Ostrojen hormonunun beyinde serotonin salinimi ve agr1 duyarliligmi arttirdigs bilinmektedir.
Migren ve IBS’nin kadinlarda daha yaygm olmasi bu durumu kanitlar nitelikte bulunmustur
(35).

Migrenin beyin-bagirsak ekseni ile etkilesimiyle iligkili oldugunu diisiindiiren bir baska neden
de migren hastalarmin GIS hastaliklara yakalanma egiliminde olmas1 ve GIS hastaliklar1 olan
hastalarin saglikli kontrollere kiyasla migrene yakalanmaya daha yatkin olmasi seklinde
belirtilmistir (36).

Migren hastalarinda ataklar sirasinda bulanti, kusma, diyare ve karin agris1 gibi GIS hastalik
semptomlarimin gdzlendigi belirtilmistir. Ote yandan IBS hastalarinin %23-53 {iniin siklikla bas
agrist bildirdigi ve ek olarak migren ve IBS hastalarmda fibromiyalji ve diger kronik agri
semptomlarmin varligi bilinmektedir (37).

Migrenin IBS hastalarinda yaygmligi birgok caligmada gosterilmistir. Norveg’te yapilan
prospektif bir ¢alismada IBS hastalarmin yaklasik %17’sinde migren oldugu goriiliirken, iBS
olmayan kontrol grubunda bu oranin %8 oldugu gosterilmistir (38). Baska bir kohort
aragtirmasinda ise saglikli kontrol grubuna kiyasla IBS hastalarinda migren, fibromiyalji ve
depresyon oranlarinin %40-80 oraninda daha yiiksek oldugu goézlenmistir (39).

Normalde agriya sebep olmayan bir uyarana kars1 viicutta agr1 hissinin olusmasi allodini olarak
tanimlanir. Migrenli hastalarm yaklasik %60°mnda allodini goriilmiistiir. Benzer sekilde 1BS
hastalarinda da visseral hassasiyet ve allodini s6z konusudur (40).

Retrospektif bir ¢alismanin sonuclarma gore migrenli hastalarda bas agris1 siiresi, siklig1 ve
anksiyete varlig1 ile IBS yatkinligi arasinda anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir (41).

Baz1 migren hastalarinin IBS’li bireylere benzer sekilde glutene duyarli olduklar1 bilinmektedir.
Migren ve IBS’nin merkezi ve enterik sinir sistemi ile iligkisi diisiiniildiigiinde, glutensiz diyetin

IBS ve migren seyrinde olumlu etkileri olabilecegi diisiiniilmiistiir (42). Bir arastirma
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sonucunda migren, ¢olyak ve IBD hastalarinda, saglikli kontrol grubuna kiyasla anlamli
derecede daha fazla bulunmustur. Colyakli migren hastalarinda glutensiz diyet tedavisinin,
migren siklig1 ve siddetinde azalmaya yol acgtigi belirtilmistir (43).

Pediatrik gastroenterologlar ile birinci basamak ¢ocuk doktorlar: tarafindan fonksiyonel GIS
hastalig1 bulunan ¢ocuklara verilen diyet 6nerilerini aragtirmay1 amaglayan bir ¢alismaya gore
cocuklarda en yaygin fonksiyonel GIS bozuklugunun IBS oldugu goriilmiistiir. Hastalara
doktorlar ve diyetisyenler tarafindan en ¢ok yliksek posali diyet ve diisik FODMAP diyeti
onerilmistir. Diger yandan hastalarin ¢ok az bir kisminin diyetisyen destegi aldigi belirlenmistir
(44).

Migren patogenezinde inflamasyonun 6nemli bir rol oynadigi goéz oniine alindiginda, bazi
gidalarin  inflamasyonu tetiklemesi sonucu migren ataklari iizerinde etkisi oldugu
diisiiniilmistiir. Bu baglamda, alerjik gidalar1 tespit etmek ve kronik inflamasyonu ve migren
gelisimini Onlemek icin beslenme aligkanliklarinin degistirilmesine odaklanmanin faydal
olabilecegi belirtilmistir (36).

Bir calismada migrenin immunoglobulin G (IgG) aracili alerjen mekanizmalar ile iligkisi
sorgulanmis ve bu kapsamda 56 migren hastas1 ve kontrol grubunda 108 gida alerjenine kars1
serum antikor degerleri incelenmistir. Migren hastalarinm anlamli bir sekilde igG bazli antikor
testinde pozitif sonu¢ verdigi gdzlenmistir. Ek olarak IBS yonetiminde de basvurulan
eliminasyon diyetlerinin, migrenli hastalarda ila¢ tedavisine alternatif bir yaklasim olacagi
belirtilmistir (45, 46).

IBS’li migren hastalarinda igG bazli eliminasyon diyetinin ve probiyotik kullaniminim etkilerini
arastiran bir ¢alismada, mekanizma tam olarak aydinlatilamasa da IgG aracili gida alerjilerinin,
migren ataklarinda 6nemli bir rol oynadigi kanitlanmistir. Bu hastalarda eliminasyon diyeti ve
probiyotik kullanimmin olumlu etkileri oldugu goriilmiistiir. Ek olarak IBS’li migren
hastalarina eliminasyon diyetine ek olarak verilen probiyotik takviyenin analjezik ilag
kullaniminda ve hastalik semptomlarinda daha hizli iyilesmeyi tesvik ettigi gozlenmistir (36).
Ulkemizde yapilan benzer bir ¢alismada IBS’li 21 migren hastasina IgG bazli eliminasyon ve
provokasyon diyetleri ¢apraz sekilde uygulanmistir. Caligma sonucunda igG bazli eliminasyon
diyetinin migren atak sayisi, siddeti ve siiresinde ve ek olarak IBS semptomlarinin siddeti ve

sikliginda anlamli bir iyilesme sagladigi gortilmistiir (46).

SONUC
Merkezi sinir sistemi ve bagirsaklar arasinda ¢esitli kanallar araciligiyla ¢ift yonlii bir iletisim
oldugu bilinmekte ve bu etkilesim bagirsak- beyin ekseni olarak adlandirilmaktadir. Bu eksende

meydana gelen degisimleri anlamak, cesitli hastaliklarin patogenezini anlamlandirmada yeni
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bir bakis agis1 saglamaktadir. Ozellikle IBS gibi fonksiyonel bagirsak hastaliklarmmn kiiresel
saglik yiikli ve yasam kalitesine etkileri diisliniildigiinde, bagirsak- beyin eksenine odaklanan
yaklagimlarin, migren gibi potansiyel iliskili hastaliklar1 anlamlandirma konusunda oldukca

onemli bulunmustur.

IBS ve migrenin, insan viicudunun farkli bolgelerinde, farkli semptomlar ile gézlenmektedir
Ote yandan beyin-bagirsak ekseninde incelendiginde; epidemiyolojik dagilimlari, gesitli gida
hassasiyetleri ile iliskileri, epizodik semptomlarin varlig1 ve bagirsak mikrobiyotasi ile iligkisi
yoniinden benzer hastaliklar olduklar1 goriilmektedir. Mekanizmalar net bir sekilde
aydinlatilamamis olsa da migren hastalarinda IBS yayginligi, ataklar esnasinda gozlenen GIS
semptomlar1 ve IBS hastalarinda siklikla bas agrisinin bildirilmesi, migren ve IBS arasindaki
potansiyel iliskiyi destekler niteliktedir. Bu kapsamda serotonin gibi norotransmitterlerin,
glutamat gibi noropeptidlerin, bagirsak mikrobiyotasinin, interlokinler gibi inflamatuar

mediyatorlerin ve diyetin, migren ve IBS gelisimindeki rolii sorgulanmustir.

Bagirsak- beyin eksenine odaklanan yaklasimlarm, IBS ve migren basta olmak iizere ¢esitli
hastaliklarin anlagilmasindaki rolii, bu hastaliklarin tedavilerinde daha etkili sonuglarin

alinmasinda 6nemli olabilir.
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DERLEME

Menopozal Donemde Goriilen Osteoporozda Kalsiyum ve D Vitaminin Rolii

The Role of Calcium and Vitamin D in Menopausal Osteoporosis

Aysenur OZUNAL?, Nural ERZURUM ALIM?

0z

Osteoporoz kemik kiitlesinde azalma ve kemik dokusunun mikro yapisinda meydana gelen

tahribat kaynakli kemik kirilganliginda artisa sebep olan bir kemik hastaligidir. Osteoporoz,
0zellikle menopoz sonrasi kadinlar i¢in kirik riskinin artmasi nedeniyle 6nemli bir halk saglig
sorunudur. Menopozla beraber ostrojenin sagliga faydali etkileri azalmaktadir. Bu azalan
etkilerden biri kemik kaybinin hizlanmasidir. Ostrojen eksikligi kemik yogunlugunun
azalmasina ve osteoporoz gelisme riskinin artmasina neden olmaktadir. Osteoporoz, yasam
stiresince pek cok faktorden etkilenerek gelisen komplike bir hastaliktir. Primer osteoporozun
risk faktorlerinden bazilari; 60 yas listli ve olmak, menopoza bagli dstrojen azalmasi, yetersiz
kalsiyum ve D vitamini alimidir. Caligmalarda kalsiyum ve D vitamini takviyesinin osteoporoz
sonucu olusan kiriklarin tedavisindeki ve Onlenmesindeki etkisi giivenilir oldugu
gosterilmektedir. Hem koruyucu 6nlemlerde hem de tedavide kalsiyum ve D vitamininin yeterli
alimi 6n plana ¢ikmaktadir. Osteoporoz gelisimi pek c¢ok farkli nedene bagh olsa da kadinlar
yasamlari boyunca; kalsiyum, D vitamini ve tiim besin gruplarindan yeterli ve dengeli
beslendiginde, osteoporoz gelisim riski en aza indirilebilir. Bu makalede; menopoz sonrasi
goriilen osteoporozda, kalsiyum ve D vitaminin rolii degerlendirilmek amaciyla literatiirdeki
caligmalar incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: D vitamini, Kalsiyum, Menopoz, Osteoporoz.

ABSTRACT

Osteoporosis is a bone disease that causes an increase in bone fragility caused by a decrease in
bone mass and destruction of the microstructure of bone tissue. Osteoporosis is an important
public health problem due to the increased risk of fractures, especially for postmenopausal
women. With menopause, the beneficial effects of estrogen on health decrease. One of these
decreasing effects is the acceleration of bone loss. Estrogen deficiency leads to a decrease in
bone density and an increased risk of developing osteoporosis. Osteoporosis is a complicated
disease that develops due to many factors during life. Some of the risk factors for primary
osteoporosis are over the age of 60 and older, a decrease in estrogen associated with menopause,
insufficient calcium and vitamin D intake. In studies, the effect of calcium and vitamin D
supplementation on the treatment and prevention of fractures caused by osteoporosis has been
shown to be reliable. Adequate intake of calcium and vitamin D comes to the fore both in
preventive measures and in treatment. Although the development of osteoporosis depends on
many different causes, women should be aware that throughout their lives; when adequate and
balanced nutrition of calcium, vitamin D and all food groups is provided, the risk of developing
osteoporosis can be minimized. In this article, in order to evaluate the role of calcium and
vitamin D in postmenopausal osteoporosis, the studies in the literature are examined.

Key Words: Calcium, Menopause, Osteoporosis, Vitamin D.
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GIRIS

Osteoporoz, hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde goriilen ve iilke saglik
harcamalarina yiik olusturan yaygin bir hastaliktir. Osteoporoz, 6zellikle menopoz sonrasi
kadinlar i¢in kirik riskinin artmasi nedeniyle dnemli bir toplum sagligi sorunudur (1). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “ovaryum aktivitesinin yitirilmesi sonucu menstriiasyonun
kalict olarak sonlanmasi” seklinde tanimlanmistir (2). Bireylerin en az 12 ay boyunca
menstruasyon yasamamasi durumunda menopoz tanisi konulabilmektedir (3).

Menopozal donemin 3 evreye ayrildigi kabul edilmistir. Bunlar; premenopozal donem
(menopoz Oncesi donem), perimenopozal donem (menopozal gecis donemi) ve postmenopozal
(ge¢ menopozal) donem olarak adlandirilir (4). Bu donemler menstrual ve hormonal 6zelliklerin
farkliligt bakimindan birbirinden ayrilmaktadir. Erken menopozal donemde hormonal
degisiklikler; uykusuzluk, sicak basmasi, terleme, bas agrisi, anksiyete, yorgunluk gibi
sorunlara sebep olurken ge¢ donemde ise; osteoporoz, kardiyovaskiiler ve tirogenital hastaliklar
ile iligkilendirilir. Bu semptomlarin tiimii genel olarak klimakterik sendrom olarak
isimlendirilmektedir. Bu siirecte olusan semptomlarin zamanlamalari erken teshis edildiginde,
kadinlarin yasam kalitesinin artmasi saglanabilmektedir (5). Diinya Saghk Orgiitiiniin 21.
yiizyilda 21 hedefinin arasinda saglikli yaslanma da yer almaktadir. Bundan dolay1 saglik
hizmetleri igerisinde, osteoporoz i¢in risk olusturan postmenopozal donem kadin gruplarinin
belirlenmesi, osteoporozun erken tan1 ve korunma yollarma iliskin toplum farkindaliginin

arttirllmasinin osteoporoz insidansini diistirmede etkili olacagi diisiiniilmektedir (6,7).

Menopoz

Menars ve menopoz, kadinlar i¢in {ireme yasaminin baslangicini ve sonunu gosteren
isaretlerdir. Menars ve menopoz yasi, kadinlarin yasaminda birgok saglik sorunuyla
iligkilendirilmektedir. Bu nedenle, menars ve menopoz ile iligkili olas1 saglik risklerini
anlayabilmek, kadinlarda ileri yaslarda olusabilecek saglik sorunlarinin daha etkili bir sekilde
onlenmesini ve yonetilmesini saglayabilir (1).

Kadinlarda genellikle menopoz 40’11 yaslarin bitiminde goériilmektedir. Menopozun baslama
yasindaki degisiklikler; kadinin genel sagligi, adet dongiisiiniin baslama yas1 ve genetik gibi
farkl1 faktorlere baglidir. Ostrojen iiretiminin azaldig1 50°1i yaslar genellikle endojen dstrojen
dongiisiiniin %60 kadar geriledigi donem olarak bilinmektedir. Bu donemde, adet dongiisii son
bulmaktadir ve menopozla beraber Gstrojenin sagliga faydali etkileri azalmaktadir (8). Bu
azalan etkilerden biri kemik kaybinin hizlanmasidir. Yagla beraber kemik kaybinin
artmasindaki mekanizmalar tam olarak anlasilamasa da cinsiyet hormonlarinda (Ostrojen ve

testosteron) azalmanin kemik kaybina neden olan 6nemli bir faktdr oldugu bilinmektedir.
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Osteoblastlarin (kemik yapim hiicreleri) ve osteoklastlarin (kemik yikimi hiicreleri) aktiviteleri,
cesitli hormonlar ve sitokinler ile kontrol edilir. Kemik kiitlesini dengede tutan hormonlardan
olan dstrojen hormonu, menopoza bagli olarak azalis gosterdiginde kemik yogunlugu diigmekte

ve osteoporoz gelisim riski artmaktadir (9).

Osteoporoz

Osteoporoz kemik kiitlesinde azalma ve kemik dokusunun mikroyapisinda meydana gelen
tahribat kaynakli kemik kirtlganliginda artisa sebep olan bir kemik hastaligidir (10). Kemik
kiitlesi, kemik mineral igerigini (KMI) de ifade eden genel bir terimdir. Kemik mineral
yogunlugu (KMY), gram cinsinden 1 cm?’deki KMI’yi tanimlamaktadir. Kemik dansitometresi
yani DEXA(Dual-energy x-ray absorptiometry) adi verilen cihaz, X isinlart ile iretilen
fotonlarin dokudan emilmesi ile kemik kiitlesini 6l¢gmektedir. Osteoporoz tanisi genellikle bu
yontem kullanilarak konulur. Olgiim sonuglart ¢ogunlukla Z skorlar1 veya T skorlar ile
gosterilir (8). Kemik dokusunun mikro mimari (ii¢ boyutlu) yapisal kalitesi hakkindaki bilgiler
ise mikro BT (bilgisayarli tomografi) ile saglanmaktadir (11). Osteoporozun erken evrelerinde
asemptomatik olmasi, problemin bedensel belirtilerinin ve belirgin semptomlarinin olmadig:

anlamina gelir. Bu nedenle, bir kirik olusana kadar hastaliga tan1 koymak oldukc¢a zordur (12).

Osteoporozun Epidemiyolojisi

Osteoporoza bagli kemik kirigi diinyada her 3 kadindan 1’inde goriilmektedir (13,14).
Uluslararas1 Osteoporoz Vakfi (UOV); Diinya genelinde yaklasik 200 milyon bireyin
osteoporozun etkisi altinda kaldigini belirtmektedir (14). Amerikan Ulusal Osteoporoz Dernegi
(AUOD); Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) yaklasik 10 milyon bireyde osteoporoz, 33,6
milyon bireyde ise osteopeni goriildiigiinii belirtmistir (13). Tiirkiye Osteoporoz Dernegi’nin
(TOD) yaptig1 Fraktiirk ¢alismasinda, iilkemizdeki osteoporoz ve osteopeni prevalansi sirasiyla

%24,8 ve %49,6 olarak bulunmustur (15).

Osteoporozun Etiyoloji

Osteoporoz, yasam siiresince pek ¢ok faktorden etkilenerek gelisen komplike bir hastaliktir.
Hastalik; yas, cinsiyet gibi birincil sebeplere bagli olarak olusurken, sekonder sebeplerle de
ortaya ¢ikabilir. Primer osteoporozun risk faktorleri arasinda 60 yas iistii olmak, menopoza
bagli dstrojen azalmasi, erkeklerde androjen azalmasi, yumurtaliklarin cerrahi olarak alinmasi,
etnik koken, sigara ve alkol kullanimi, fazla kafein alimi, osteoporozlu aile dykiisii, yetersiz
kalsiyum ve D vitamini alimi, sedanter yasam, sarkopeni, diisiik beden kiitle indeksi (BKI),

diisiik viicut yag orani ve asir1 egzersiz sonucu kadinlarda amenore olusumu yer almaktadir (8).
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Sekonder osteoporozun gelisimine, kemik dokusunun azalmasina neden olan bazi ilaglarin uzun
stire kullanimi1 ve (kronik diyare veya bagirsak malabsorbsiyonu, kronikobstriiktif akciger
hastalig1 gibi) bazi hastaliklarin neden oldugu belirtilmektedir. Kemik mineral yogunlugunun
azalmasi osteoporoz tiirlerinde ortak bir bulgudur. Kemik yikiminda goérevli osteoklastik
aktivite ve kemik yapiminda goérevli osteoblastik aktivite arasindaki dengenin bozulmasi tiim

osteoporoz tiplerinde hastalik gelisiminin ana kaynagidir (8).

Menopozun Osteoporozla iliskisi

Iskelet kaslarinin zayiflamasi, menopozdaki ostrojen sirkiilasyonunun azalmasi ile
iligkilendirilir (16).

Erken menopoz, kadinlar1 osteoporoza yatkin hale getirebilir (17). Cin’de 3304 menopozal
kadin ile yapilan bir calismada; erken menopoza giren kadinlarin osteoporoz gelistirme riskinin
daha ytiksek oldugu bildirilmistir. Menopoz yas1 50 olan kadinlarin osteoporoz gelistirme riski
ise diisiik bulunmustur (1).

Svejme ve arkadaslar1 yaptiklar1 34 yillik prospektif gozlemsel bir ¢alismada, 390 kadinin
menopoz baslangicindaki her 1 yillik gecikmenin, osteoporoz riskini %4 azalttigini
bulmuglardir. Ayn1 ¢alismada, 50-54 yas arasinda menopoz gelismeye baslayan kadinlarda
osteoporoz riskinin %31 azaldig: bildirilmistir (17). Cin'de yapilan kesitsel bir ¢caligmada ise
menarstaki her gecikme yili i¢in, Cinli kadinlarda osteoporoz riskinin %20 oraninda azaldig
gosterilmistir (18).

Yapilan ¢aligmalardan bazilar1 (19,20) artmis dogum sayisinin; azalmis KMY ve osteoporoz
riski ile iligkili olabilecegini one siirerken, Turan yaptig1 ¢alismada (21), dogum sayisinin ve
toplam laktasyon siiresinin daha sonraki yillarda osteoporoz riskinin artmasinda rol
oynamadigimi gostermistir. Streeten ve arkadaslarinin yaptigi caligmada ise, dogum sayimin
artmis kalca KMY ile iligkili oldugu belirtilmistir (22). Yapilan bagka bir ¢alismada ise, dogum
sayisinin fazla olmasi diisik KMY i¢in bir risk faktorii oldugu ve osteoporozun menopoza
girme yasindan ¢ok menopoz siiresi ile iliskili oldugu belirlenmistir (19).

Kadinlarda menopoz sonrasinda bel omurundaki kemik mineral igerigi ve mineral yogunlugu,
benzer yas aralifinda bulunan saglikli kemiklere sahip kadinlarla kiyaslandiginda %25-%40
daha az olabilmektedir. Osteoporoz 50 ile 80 yas araligindaki kadinlarin boy uzunlugunda
birka¢ santimetre diisiise sebep olabilir. Yasa bagli gelisen primer osteoporoz hem kadinlar
hem de erkekleri etkilemektedir ancak kadinlarin iskelet kiitlesi erkeklere kiyasla diisiik oldugu

i¢in osteoporozu daha yikic1 yagamaktadirlar (8).
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Kalsiyum

Insan viicudunda en ¢ok bulunan mineral kalsiyumdur. Viicutta bulunan kalsiyumun %99°u
dislerde ve kemiklerde depolanmis halde bulunur. Kemiklerin ve dislerin yapilarimi ve
islevlerini destekler (8). Biiylime ve menars yasi boyunca yetersiz kalsiyum alimi doruk kemik
kiitlesini etkilemektedir ve daha sonraki yaslarda kirik riskini yiikseltmektedir (23).

Kalsiyum homeostazi kalsiyumun serumdaki seviyelerini belirli aralikta tutma
mekanizmalarinin biitiinii anlamma gelmektedir. Kalsiyumun diyetle yetersiz alinmasi
durumunda serumdaki kalsiyum seviyelerinde diisiis olur. Kalsiyum homeostazinin saglanmasi
icin kemikten kalsiyum ¢ekilerek serumdaki seviyesi yaklasik 8,5-10 mg/dL aralifinda tutulur.
Kemikten kalsiyum g¢ekilmesi devam ederse kemik mineral yogunlugu diiser ve osteoporoz igin
risk olusturur. Paratroid hormon (PTH) ve 1,25 dihidroksi vitamin D3 (Kkalsitriol) kalsiyum
diizenleyici olarak gorev alir (8). Menopozal kadinlarda ilerleyen yasla beraber paratiroid
hormon ve D vitamini etkinligindeki azalmanin sonucu olarak bagirsaktan kalsiyum emilimi
azalmaktadir. Ayrica Ostrojen eksikligi nedeniyle idrar kalsiyum atilimi artmaktadir. Bu
nedenlerle kalsiyumun kemik mobilizasyonu olusmaktadir (24-26). Susan ve Lanham’in
yaptig1 bir ¢calismada; menopozu takiben 5 yili agkin siire gecen, diyetle yetersiz kalsiyum alan
kadinlarda (<400 mg/giin) kalsiyum suplementasyonu uygulamasinin, kemik resorpsiyonunun
azalmasinda etkin oldugu gosterilmistir (27). Kalsiyumun besinsel kaynaklari basta siit ve siit
irtinleri olmak tizere soya, susam, sert kabuklu yemisler ve yagl tohumlar, baliklar ve deniz
iriinleri, sebzelerden lahana, pancar ve yesil yaprakli sebzeler, meyvelerden portakal ve incir,
ayrica pekmez ve kurubaklagillerdir. Kalsiyumun besinsel kaynaklarla tiiketiminin
biyoyararlilig1 ¢ogunlukla yiiksek seviyededir ve bu sebeple besine gore biyoyararlanimindan
cok besindeki miktarina odaklanilmalidir. Bununla birlikte kalsiyum; okzalik ve fitik asitten
zengin olan kurubaklagillerden alindiginda, siit iiriinlerinden alinan kalsiyumun emilimine gore
diisiik emilim gosterebilir (8). Kalsiyumun RDA’ya gore 6nerilen alim miktarlari: 19-70 yas
aras1 erkekler i¢in 1000 mg/giin; kadinlar i¢in 19-50 yas 1000 mg/giin, 51-70 mg 1200
mg/giin’diir (28). Yapilan baz1 ¢caligmalara gore tiim kalsiyum kaynaklar1 dikkate alindiginda
kadinlarin biiyiik boliimii kalsiyum gereksinimlerini karsilayamadig: belirtilmektedir (29,30).

D vitamini

Yagda ¢Ozilinen bir vitamin olan D vitamini viicutta bir hormon gibi davranir. Kalsiyum
emilimi, kemik gelisimi ve kemigin yeniden sekillenmesinde gorev alir (8). Gida ve Ilag Dairesi
(FDA) kalsiyumun serum seviyesinin kontroliinde ve kemik homeostazinda D vitaminin 6nemli
bir etken oldugunu bildirmistir (31). Serum kalsiyum ve fosfor seviyelerini belli aralikta tutmak,

bagirsak kalsiyum emilimini uyarmak ve kemikteki osteoklastlarin aktivitesini uyarmak D
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vitamininin iglevleri arasinda yer almaktadir. Kalsiyumun kullanilabilirligini arttirmak bu
islevlerin temel amacidir (8).

D vitaminin aktiflestirilmesinde ise dstrojen gorev alir. D vitaminin viicutta aktif hale gelmesini
saglayan la-hidroksilaz enziminin c¢alismasi, bobreklerde Ostrojenin kontrolii altinda
gerceklesmektedir. Ostrojenin azalmasi; aktif D vitamininin azalmasina yol acar. Azalan aktif
D vitamin viicuttaki kalsiyum emilimini negatif yonde etkiler. Buna bagh gelisen kemik
resorpsiyonu osteoporoza zemin hazirlar (26). Menopoza girmis kadinlar, Ostrojenin ve
kalsitoninin diismesine bagli olarak D vitamini yetersizligi riski tasimaktadir (8). Geriatrik
popiilasyonda D vitamini eksikligine bagli olarak kas zayiflig1 ve denge sorunlar1 olmaktadir
(32).

Bireylerin D vitamini seviyesi genellikle giines 15181na ve ikincil olarak da D vitaminin besinsel
kaynaklariyla alimma baglhdir. Giineslenme ile D vitaminin cilt tarafindan sentezlenme
seviyesi; cilt izerine giines kremi uygulamak, cilt rengi, bulunulan konumun enlemi, iklimi ve
yas faktorlerinden etkilenmektedir (33). Ayrica geriatrik popiilasyonda islevi zayiflamig
incelmis cilt, yeterli giines alabilse bile D vitamini sentezinde daha az etkindir (8).

D vitaminin sinirli sayidaki besinsel kaynaklari ise: yumurta sarisi, bazi mantarlar, bazi yagh
baliklardir. Mantarlarda ve baliklarda giines 1s18ina maruziyet miktarina gore D vitamini
seviyesi degiskenlik gostermektedir. D vitamini igermeyen bazi besinlere ise farkli miktarlarda
D vitamini zenginlestirilmesi yapilabilir. Bu besinlere 6rnek olarak, tahillar, siit gibi besinler
verilebilir (8). D vitamini RDA degerleri yetiskinlerde her iki cinsiyet i¢in 70 yasa kadar giinliik
alim 600 [U/giin’diir (28).

Menopoza Girmis Kadinlarda Kalsiyum ve D Vitaminin Osteoporoza Etkisi

Kalsiyum ve D vitamini eksikliginin osteoporoz gelisiminde dnde gelen risk faktorleri arasinda
oldugu belirtilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda kalsiyum ve D vitamini takviyesinin osteoporoz
sonucu olusan kiriklarin tedavisindeki ve Onlenmesindeki etkisi gilivenilir oldugu
gosterilmektedir (10,34). Normal kemik kiitlesini ve kalitesini saglamak ve siirdiirmek icin
yeterli kalsiyum ve D vitamini alim1 gerekli oldugu belirtilmektedir (35). Amerikan Hekimler
Koleji (ACP) ulusal kurulusunun klinik uygulama rehberinde ve Avrupa Osteoporoz ve
Osteoartritin Klinik ve Ekonomik Yonleri Dernegi (ESCEO) adma yapilmis bir rehberde;
kalsiyum ve D vitamini suplementasyonu oncelikle yaglilara, menopoza girmis kadinlara,
giinliik yetersiz kalsiyum ve D vitamini alanlara veya kemik kirilganlig1 yiiksek riskte olan geng
hastalara tavsiye edilmektedir (36,37).

Osteoporoza bagli meydana gelen kalca ve vertebra kiriklarinin incelendigi bir calismada;

kalsiyum ve D vitaminin beraber alinmasi, yalnizca D vitamini kullanimina kiyasla kiriklar
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onlemede daha etkili sonug verdigi gosterilmistir (38). 3270 postmenopozal kadinlar ile yapilan
3 yillik prospektif ¢alismada da giinliik olarak kalsiyum ve D vitamini takviyesinin beraber
alinmasinin (1,2 g kalsiyum ve 800 IU D3 vitamini) kalga ve diger nonvertebral kiriklarda %23
oraninda diislis saglandigi bildirilmistir (39). Kadin Saghigi Girisimi (WHI) arastirmacilar
kalsiyum ve D vitamini takviyesinin kalga kiriklarin1 6nlemedeki etkinligini degerlendirmistir.
Plasebo alanlara gore giinliik 1000 mg kalsiyum ve 400 IU D vitamini alan kadinlarin, kalga
KMY degerlerinde %1,06 artis oldugu bulunmustur (p<0,01). Tedaviye uyumlu grupta D
vitamini takviyelerinin %80'ini veya daha fazlasim1 alan kadinlarda, kalca kirigi riskinde
istatistiksel olarak anlamli bir azalma (%29) oldugu belirlenmistir (40).

Chapuy ve ark. yaptigi ¢calismada, D vitamini eksikligi oldugu diisiiniilen yasli kadinlarin giinde
1000 mg kalsiyum ve 800 IU D vitamini almasinin vertebral olmayan kirik riskini ve kalca
kirigimi énemli dlgiide azalttigini bildirilmistir (41). Yapilan bagka bir ¢calismada; kalsiyum ve
D vitamini takviyesinin (sirastyla 1000 mg/giin ve 800 IU/giin) egzersizle beraber uygulanmasi
postmenopozal osteoporozlu kadinlarda KMY ’yi arttirdig1 saptanmistir (42). 65 yas listiinde D
vitamini takviyesi; D vitamininin ndromiiskiiler fonksiyon iizerindeki olumlu etkilerinden
dolay1 diisme riskini azaltabilir (43). Yash bireyler genglere gore kalsiyumdan diisiik diyete
daha az tolerans gostermektedirler. Bu sebeple postmenopozal osteoporotik kadinlarda
kalsiyum takviyesi 6n plana ¢ikmaktadir (44). WHI ve Tip Enstitiisii (Enstitue of Medicine
IOM) postmenopozal osteoporozu olan kadinlar i¢in yonetim stratejisinin bir parcasi olarak
kalsiyum ve D vitamini alimin1 6nermektedir. Menopoz sonrasi kadinlarda genel olarak
onerilen D vitamini dozu 800IU/giin ile 1000 IU/giin araligindadir; 6nerilen kalsiyum takviyesi
ise bolgesel beslenme aligkanliklar1 nedeniyle iilkelere gore 700 ila 1000 mg/giin arasinda
degismektedir. Yapilan ¢aligsmalarda, kalsiyum ve D vitamini takviyesinin osteoporoz tedavisi

stiresince uzun vadede devam etmesi gerektigi belirtilmektedir (45-47).

SONUC

Osteoporoz semptomlarinin ilerleyisi, menopoza bagh olarak daha yikict olmaktadir. Yiiksek
risk tasiyan menopozal kadinlar hastalifin 6nlenmesinde ve tedavisinde yakindan izlenmelidir.
Osteoporoz gelisimi pek ¢ok farkli nedene bagli olsa da kadinlar yagamlari boyunca; kalsiyum,
D vitamini ve tiim besin gruplarindan yeterli ve dengeli beslendiginde, osteoporoz gelisim riski
en aza indirilebilir. Protein, enerji ve diger mikro besin 6geleri de kemigin gelisimine ve kemik
sagligimin siirdiiriilmesine katkida bulunur. Sonug olarak osteoporoz ve osteopeni gelisimini
onlemek icin; proteinin yeterli alimin1 saglamak, alkol, sigara ve kafeinin fazla tiikketiminden

kaginmak, hareketsiz yasamdan uzak durmak, menopozal déonemde diizenli olarak KMY’nin
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Olciilmesi, ozellikle de kalsiyum ve D vitamininden zengin beslenmek ayrica giines 1s18indan

yeterli sekilde faydalanmak 6nem tagimaktadir.
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OLGU SUNUMU

M. E. Levine Koruma Modeline Gore Hemsirelik Yaklasimi: Tip 1 Diyabet Tanis1 Alms
Bir Cocuk Vaka Ornegi

Nursing Approach According to the M. E. Levine Protection Model: A Case Example of a

Child Diagnosed with Type 1 Diabetes

Bahar COLAK', Ilknur KAHRIMAN?

oz

Hemsirelik kuram ve modelleri; hemsirelik mesleginin bilimsel dayanagini olusturan, meslegin
profesyonelligine katkida bulunan ve hemsirelikte kanita dayali uygulamayi saglayan hemsirelik
literatiiriiniin 6nemli bir alanidir. Bu kuram ve modeller hemsirelik meslegine 6zgii olan “hemsirelik”,
“birey”, “saglik” ve “cevre” kavramlarindan olusan dort temel metaparadigma iizerine kuruludur.
Kuram ve modeller sayesinde hemsirelik yaklasimlart belirli bir sistem g¢ercevesinde sunulabilmekte,
bakimda kolaylik ve kalitenin artmasi saglanabilmektedir. Hemsirelik meslegine ait onemli modellerden
biri Levine’in “Koruma Modeli”dir. Hemsire modelde bireyin cevresindeki degisimlere uyum
saglamasina yardimci olan saglik profesyonelidir. Koruma modelinin odagi kiginin biitiinliigiiniin

korunmasi ve ¢evredeki degisimlere adaptasyonunun saglanmasidir. Ozellikle modelde hemsirenin iyi
bir gézlemci olarak kisilerin degisimlere karsi gosterdikleri yanitlart ele almasi temeli yatmaktadir.
Modele gore koruma asamasinda bireyin enerjisinin, yapisal, kisisel ve sosyal biitlinliigliniin korunmasi
Oonem tasimaktadir. Bir ¢ocugun tip 1 diyabet tanisini almas1 yeni bir hastalikla kargilagma ve hastaligin
kronik bir sekilde devam etmesi, taniya iligkin beslenme, egzersiz ve yagam diizeninin degismesi, ilag
kullanma zorunlulugu gibi durumlar ¢ocuk ve ailesi i¢in olduk¢a yikici olmaktadir. Bu dogrultuda bu
caligmanin amaci ilk kez tip 1 diyabet tanis1 almis bir cocugun ve ailesinin bu duruma adaptasyonunun
saglanmas1 ve biitlinliiklerinin korunabilmesi amaciyla koruma modeline gore drnek bir hemsirelik
yaklagimi sunulmasidir.

Anahtar Kelimeler: Aile, cocuk, hemsirelik bakimi, koruma modeli, tip 1 diyabet.

ABSTRACT

Nursing theory and models; It is important area of nursing literature that forms the scientific basis of
nursing profession, contributes to the professionalism of profession and provides evidence-based
practice in nursing. These are based on four basic metaparadigms consisting of "nursing”, "individual",
"health” and "environment", which are specific to nursing profession. Thanks to theory and models,
nursing approaches can be presented within the framework of certain system and convenience and
quality of care can be increased. One of the important models of nursing profession is Levine's
"Protection Model". In model, nurse is the health professional who helps the individual to adapt to the
changes in environment. The focus of the conservation model is to preserve the integrity of the person
and adapt to changes in the environment. Especially, the basis of the model is that nurse, as good
observer, handles the responses of people to changes. It is important to protect the energy, structural,
personal and social integrity of individual during the protection phase. Situations such as a child's
diagnosis of type 1 diabetes, encountering a new disease and the chronic continuation of disease,
changes in the diet, exercise and lifestyle related to the diagnosis, and the necessity of using medication
are quite devastating for the child and his family. The aim of study is to present an exemplary nursing
approach according to protection model in order to adapt a child and his family who were diagnosed
with type 1 diabetes for the first time and to protect their integrity.

Keywords: Child, conservation model, family, nursing care, type 1 diabetes.
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GIRIS

Levine, hemsireligin profesyonel bir disiplin oldugu ve kanita dayali olmasi gerektigini
savunan bir hemsirelik kuramcisidir. Hemsirelik disiplininde yiiriitiilen arastirmalarin
uygulama ile biitiinlestirilemedigini, uygulamada hala geleneksel yontemlerin kullanildigini
belirtmistir. Dolayisiyla bilimsel bilgi ve uygulamayi birlestirebilmek ve bilimsel bilgi 1s181nda

hemsirelik bakiminin sunulmasina katki saglamak amaci ile “Koruma Modeli”ni gelistirmistir
D).

Koruma Modelinin Yapisi

Levine’in gelistirmis oldugu koruma modelinin odaginda kisinin biitiinl{igliniin korunmasi ve
cevredeki degisimlere adaptasyonunun saglanmasi yer almaktadir. Ozellikle modelde
hemsirenin iyi bir gézlemci olarak kisilerin degisimlere kars1 gosterdikleri yanitlari ele almasi,
ic ve dis cevrede meydana gelen iletisim sorunlarini saptayabilmesi temeli yatmaktadir.

Modelin yapisini olusturan temel kavramlar; adaptasyon (uyum), biitlinliik ve korumadir (Sekil

1) (2).

KORUMA MODELI

/ TEMEL KAVRAMLAR

| ADAPTASYON (UYUM) ‘ ‘ BUTUNLUK ‘ KORUMA

N

TARIHSELLIK 0ZGUNLUK FAZLALIK

YAPISAL
BUTONLOGON
KORUNMASI

ENERJININ
KORUNMASI

KISiSEL SOSYAL
BUTUNLOGUN BOTONLUGON
BOZULMASI KORUNMASI

Y
v

Sekil 1: Levine Koruma Modelinin Temel Kavramlari.

Adaptasyon (uyum): Levine adaptasyonu bireylerin i¢ ve dis ¢evre kosullar1 igerisinde
biitiinliiglinii korumaya ¢abalamasi ile degisimin yasandig1 bir durum olarak tanimlamaktadir.
Bireyler; ¢evresel kaynaklari kendi lehine uygun, ekonomik, tutumlu ve kontrollii bir sekilde
kullanarak adaptasyon siirecini ge¢irmeye c¢alisir. Bu siirecte bireyler adaptasyonu basarili ya
da basarisiz bir sekilde yasayabilirler. Eger uyum siireci saglikli bir sekilde atlatilirsa kisi
koruma asamasina gecer. Uyum siirecinin saglikli yasanmasi ise kisinin yas, ik, hastalik,
genetik yap1 gibi faktorlere baghdir. Levine adaptasyon kavramini; tarihsellik, 6zgiinlik ve

fazlalik olarak 3 kavram seklinde ele almistir (3,4).
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Tarihsellik; adaptasyon siirecinde verilen yanitlarin kisinin genetik 6zellikleri ve ge¢mis
yasantisina bagli oldugu diisiincesi ile ele alinmaktadir. Bu dogrultuda bu iki etmen kiginin
adaptif yanitlarini olumlu ya da olumsuz etkilemektedir (1).

Ozgiinliik; kisinin kendine 6zgiin bicimde uyaranlara verdigi yanitlar1 icermektedir. Farkli
uyaranlara kars1 kisilerin adaptasyonu saglamak icin gosterdikleri yanitlarin diger kisilerden
farkli olmasidir. Her bireyin tepkisi kendine 6zgiidiir (5).

Fazlalik; adaptasyonu saglamak i¢in kullanilan yollar etki etmediginde farkli alternatifler ile
uyumun saglanmaya ¢alisilmasidir. Ancak bu se¢enekler de bittiginde ya da ise yaramadiginda
basarisiz olunur (4).

Biitiinliik: Levine biitlinlik kavraminin tanimin1 yaparken Erikson’in agikladigi sekilde ele
almistir. Dolayisiyla biitiinliigii agik ve degisken bir sekilde tasvir eder. Eger bireyin uyaranlara
karsin devam ettirebildigi basarili bir durumu varsa biitlinliigli saglanmis olmaktadir. Biitlinliik
olarak tanimlanan bu kavram aslinda bireyin saglikli olma durumudur. Birey i¢ ve dis ¢evre
kosullarina adaptasyon gosterebilirse biitlinliigli korunmus olur (2).

Koruma: Bu kavram modelin temel kavramini olusturmaktadir. Korumanin asil amaci bireyin
biitiinltiglinlin devamin1 saglamaktir. Koruma, bireyin zorlu kosullarda bile islevini
stirdiirebilmesinin saglamasini aciklayan karisik bir sistemdir. Eger koruma gerceklesmezse
bireyin yasamu tehlikeye girer. Koruma sistemi adaptasyon siirecinin bir sonucudur. Levine’e
gore, hemsireler bireylerin biitiinliikklerinin ve dengelerinin korunmasina yardim etmelidir.
Modelde 4 temel koruma ilkesi yer almaktadir (6,7).

Enerjinin korunmasi: Bireylerin hayati islevlerini (beslenme, aktivite vb.) devam ettirebilmesi
icin enerjiye ihtiyaglar1 bulunmaktadir. Eger birey ihtiyaci olan enerjiyi saglarsa biitlinligiinii
koruyabilmektedir. Modelde yer alan enerji kavrami 6lgiilebilmekte ve yonetilebilmektedir. Bu
dogrultuda enerji dikkatli kullanilmalidir. Dolayisiyla hemsire bakimin1 planlarken kisinin
enerjisini korumaya yonelik girisimlere yer vermesi modelin 6nemli bir parcasidir (6).

Yapisal biitiinliigiin - korunmasi: Bireyde iyilesmenin gergeklesebilmesi igin yapisal
biitiinliiglinlin korunmas1 gerekmektedir. Yapisal biitlinliik viicudun biitiinliiglini ifade
etmektedir. Bir baska deyisle fiziksel biitiinliigiin saglanmasini1 igcermektedir. Bu dogrultuda
bireyin biitinliigii korunmus olmaktadir. Dolayisiyla hemsirenin hemsirelik bakiminda
iyilesmeyi saglayabilmesi acisindan yapisal biitiinliige dair girisimlerinin yer almasi
gerekmektedir (1).

Kisisel biitiinliigiin korunmasi: Bireye saygi duyma, bireyi 6nemseme, fikirlerini alma,
mahremiyetine saygi duymay1 kapsamaktadir. Bu dogrultuda hemsire bireye saygi duymali,

kisisel alanda bireyi giiclendirecek girisimler yapmalidir. Kisisel anlamda kendisini iyi ve
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degerli hisseden bireyin iyilesmesi hizlanacak ve biitiinliigli korunmus olacaktir. Kisisel
biitiinliiglin korunmasinda 6nemli bir girisim ise her bireyin farkli ve kutsal oldugunun
benimsenmesidir (8,9).

Sosyal biitiinliigiin bozulmast: Bireyin sagligmin siirdiiriilmesi sadece fizyolojik acidan degil
sosyal acidan da biitiinliigiiniin saglanmasi ile ger¢eklesmektedir. Nitekim insan sosyal bir
varliktir. Dolayisiyla bireylerin sosyal biitlinliigliniin de saglanmasi gerekmektedir. Sosyal
biitiinliik kapsaminda; aile, kiiltiir, dini inang, sosyoekonomik diizey gibi bircok faktor ele
alimmalidir. Bu dogrultuda hemsire bireyin sosyal destek almasini saglamali ve sosyal ¢cevresine
ait bilgi toplayarak girisimlerini yonlendirmelidir. Ozellikle hemsirelik girisimlerinde kisinin
ailesi ve sosyal cevresi ile etkilesiminin korunmasina yonelik girisimler 6nem tagimaktadir
(1,4).

Levine koruma modelinde tiim hemsirelik girisimlerinin ahlaki bir sekilde yapilmasi, yasamin
kutsallig1 ve acinin hafifletilesi ilkeleri dogrultusunda hareket edilmesi, bireylerin degerli ve

essiz kabul edilmesi gerektigi belirtilmektedir (10).

Levine Hemsirelik Siireci

Levine koruma modeli kapsaminda ag¢ik bir hemsirelik siireci tanim1 yapmasa da hemsirelik
stirecine iliskin sistematik bir temel olusturmustur. Bu dogrultuda bes agsama tanimlamistir. Bu
asamalar; “veri toplama”, “trophicognosis (Hemsirelik Tanilari/Hipotezleri)”, “hipoteze
yonelik planlama”, “hemsirelik girisimlerinin uygulanmasi” ve “hemsirelik girisimlerinin
degerlendirilmesi”dir (Sekil 2) (10). Hemsirelik siirecinde yer alan hemsirelik tanis1 kismini
trophicognosis kavramiyla ele almistir. Bu kavram hastalik bilgisi anlamina gelmektedir. Bu
kavrami da tige ayirmistir. “Gozlem”, “uyarici faktorlerden haberdar olma” ve “test edilebilir

hipotez” olarak ifade etmistir. Ozellikle model kapsaminda hemsirenin iyi bir gézlem yapmasi,

hastasini biitiinciil olarak ele almasi, hastasi ile etkilesim i¢inde olmasi 6nem tasimaktadir (10).

Trophicognosis Hipoteze Hemgtrelik Hemgirelik
VeriToplama [  (Hemgirelk  [*  Yonelk [ Ginigimlerinn [ Girisimlerinin
TanilaryHipotezlers) Planlama Uygulanmasi Degerlendirilmesi

Sekil 2: Levine Hemsirelik Siireci.

OLGU
8 yasindaki B.E. iki hafta once karin agrisi sikayetinden dolayr ailesi ile birlikte ilge

hastanesinin acil servisine bagvurmustur. B.E.’ye idrar yolu enfeksiyonu tanis1 konmus ve B.E.

Tirkiye Saglik Arastirmalar1 Dergisi
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Tip 1 Diyabet Tamis1 Almis Bir Cocuk Vaka Ornegi

iki hafta oral antibiyotik kullanmistir. Bu siire igerisinde ¢ocuk 21 kilodan 18 kiloya diiserek 3
kilo kaybetmistir. B.E. iki hafta sonra aniden baslayan karin agris1 ve kusma sikayeti nedeniyle
tekrar ilge hastanesinin acil servisine getirilmistir. Bu esnada ¢ocugun biling durumu agik ancak
uykuya meyilli, kan basinci ve nabzi normal olmakla beraber kussmaul solunumun oldugu
gorilmiistiir. Annenin diger ifadelerine gore ¢ocukta yaklasik bir aydir poliiiri ve polidipsi
sikayetlerinin oldugu saptanmistir. Hastanin tetkiklerinde idrarda keton goriilmesi ve aglik kan
sekerinin 352 mg/dl olmas: iizerine il egitim arastirma hastanesine sevk edilmistir. 1 egitim
arastirma hastanesinin acil servisinde de tetkikler yapildiktan sonra acil servis hekimi, uzman
endokrin hekimi ile goriismiis ilk olarak pediatrik yogun bakima yatis1 yapilmis, iki giinliik
tedaviden sonra da ¢ocuk endokrinoloji servisine yatirilmistir. B.E. tip 1 diyabet tanis1 almistir.
Bu dogrultuda ¢ocuk ve ailesine bakim veren hemsireler, Levine koruma modeline gore B.E.
ve ailesine girisimlerini baglatmistir. Oncelikle B.E.’nin anamnezini alan hemsire tarafindan
hemsirelik siirecinin bir pargast olan veri toplama asamasi yapilmistir. Tablo 1°’de B.E.’ye ait
veri toplama formu yer almaktadir.

Tablo 1. Veri Toplama Formu.

GENEL BILGILER
Hastanin Adi: B.E. Boy: 117 cm
Cinsiyet: Kiz Kilo: 18 kg
Yas: 8
Aile Oykiisii Cocuk OyKiisii

Anne Gegirdigi hastaliklar, ameliyatlar, kazalar,
30 yasinda, hastalig1 yok, ilkokul mezunu, yaralanmalar: Yok
calismiyor Alerjisi yok
Baba Viicut agirhigi: 18 kg (3. Persentil alti)
35 yasinda, hastaligi yok, lise mezunu, ¢alisiyor | Boyu: 117 cm (3. vel0. Persentil arasi)
1.¢ocuk (hastamiz) 8 yasinda tip 1 diyabet Egitim durumu: Okula gidiyor (ilkokul 2. Smif)
2.¢ocuk, 3 yasinda hastalig1 yok Yasina gore olmasi gereken tiim agilari olmusg
Cekirdek aile
Akraba evliligi yok | BlE1E|B[E 8|8
Ailede kalitsal hastalik: Babaanne Tip II Ele|s|s|g|5|8|8|%|¢
Diyabetes Mellitus (DM) - | Blo s < @lB]lB 8. F 3
Cocuk ve aile hastalig1 kabullenememektedir. = :
Aile; hemsirelere ve doktorlara bu hastalik KPA ‘ [T R
kizimin bagina nasil geldi, diyabet olmak i¢in g:”’m l N ':' :
daha ¢ok kiigiik gibi ifadeler kullanmaktadir. Sucice® I
Ayrica hekim ve hemsirelere insiilin kullanimu, KKK | "
hastalik yonetimi ile ilgili sorular sormaktadir. ::;:A 1 A =
Aile bu siireci yonetememekten korktuklarini Td \ R
ifade etmektedir. Natal Oykiisii

Gestasyon yas1: Term

Apagar skoru: -

Annenin gebelik oykiisiinde patolojik bir durum

yok

Dogum sekli normal
Dogum kilosu: 3.250 gr
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Vital Bulgular

Bilin¢ Durumu

Nabiz: 87 atm/dk

Solunum; 22 /dk

Kan basinci; 100/65

Viicut Sicakligr: 37.1

Agr1; Normalde 0 ancak, invaziv girisimlerde 4-

©OOOE®

Kesintisiz Agr En'Yogun Agn

Agr¥ok  Biraz Kisa Agn

Pediatrik Glaskow Koma Skalasi ile
degerlendirilmis ve normal saptanmistir. (servise
alindiktan sonra)

Goz agma: 4 puan
Motor tepki: 6 puan
Sézel cevap: 5 puan
Toplam: 15 puan

Uyku ve Dinlenme

Beslenme

Giindiiz uyku siiresi/saat (2-3 saat) Gece uyku
stiresi/saat (7-8 saat)

Anne hastanede ¢ocugun uyku diizeninin
bozuldugunu, 6zellikle geceleri sik uyandigini,
giindiizleri ise uykulu halde oldugunu
belirtmektedir.

Herhangi bir beslenme giicliiliigii
bulunmamaktadir.

Kendi kendine agizdan beslenmektedir.
Anne tarafindan yemek konusunda segici bir
cocuk oldugu 6zellikle hastanede gocugun
beslenmesi ile ilgili sorun yasadiklarini
bildirilmektedir.

Bosaltim

Davramssal Aktiviteler

Tuvalete ¢gikma siklig (giin):

Idrar; 5-6 kez, diski; 2-3 kez

Tuvalet aliskanlig1 var

Tuvalet egitimi: 2.5 yasinda iken tuvalet egitimi
almistir.

Yaklasik bir aydir poliiiri ve polidipsi sikyetleri
bulunmaktadir. Nokturnal eniirezis mevcuttur.
(Anne, ¢ocugunun tuvalet egitiminin oldugunu ve
normalde idrar kagirma probleminin olmadigini,
yogun bakimdaki durumu bilmedigini ancak
servise gectiklerinden itibaren geceleri idrar
kagirmasinin oldugunu ifade etmektedir. Anne bu
durumun diyabet ile iliskili olabilecegini ve kalict
olmasindan korktugunu belirtmektedir.

Cocuk huzursuz, tizgiin ve endiseli
goriinmektedir.
Herhangi bir aktivite yapmak istememektedir.

Duyusal — Sosyal Fonksiyonlar

Saghk/ Hastahgin Algilanmis:

Cocuk serviste ¢ekingen ve i¢ine kapanik
gozlemlenmektedir. Invaziv iglemler sirasinda
cok aglamakta ve agresif tepki vermektedir.

B.E. Serviste ¢ekingen ve ice kapaniktir. Aile
ise cocugu ile ilgili oldukca endiseli goriinmekte
ve siirekli soru sormaktadir.

Tiirkiye Saglik Arastirmalar1 Dergisi




M. E. Levine Koruma Modeline Gére Hemsirelik Yaklagimu:

Tip 1 Diyabet Tamis1 Almis Bir Cocuk Vaka Ornegi

Laboratuvar Bulgular

Hastadaki

Takip ve Tedavi

Sikhig1 Yolu
/Dozu
Aclik kan 8x1 Strip ile
seker takibi cihazdan
Insiilin (2 Gece Subkutan
tinite lantus) yatmadan
once (24:00)
Insiilin (0,5 Kahvalti, Subkutan
Uinite ogle ve
humolog) aksam
yemegi
oncesi
Diyet 3ana3ara Oral

Referans -
Tam Kan Sayim Mgvcut Arahiklart Birim
Degerler
Hemoglobin: 13,2 13,5-16,9 pl/ml
Hemotokrit: 39,2 40,0-494 %

. . 5,13 4,44 - 5,61 10M2/
Eritrosit: L
Lokosit: 17,27 3,91-10,9 10M9/L
Trombosit: 332 150-400 10M9/L
CRP: Bakilmamis | Bakilmamug -
HbAlc 13,7 4-6 %
Tam Idrar Tahlili
Renk (soluk sar1) Protein (-) Diger
(Keton+++)

Dansite (1.033/ iist sinir 1.025)  Glukoz (+)
pH (5 asidik) Eritrosit (-)

B.E.’ye ait veriler toplandiktan ve anamnez alindiktan sonra Levine koruma modeli
cergevesinde hemsire yeni bir tani alan B.E. nin bu durum karsisindaki organizmik cevaplarini

degerlendirmistir. Ciinkli koruma modeline gore birey stresle karsilastirdiginda organizmik

cevaplar vermektedir. 8 yasindaki B.E.’nin organizmik cevaplari Tablo 2’de belirtilmistir.

Tablo 2. § yasindaki B.E.’nin Organizmik Cevaplari.

Savas ya da Kag
Yamti

Inflamatuar Yanit

Stres Tepkisi

Algisal Yanit

Cocugun tip 1 diyabet
tanist almasi sonucu
ebeveynlerin ve
cocugun anksiyete,
huzursuzluk, korku
gibi sorunlar yasamasi

Stresli
Hastaliga iliskin olarak
16kosit sayis1 artmig

Cocugun aglamasi ve
anksiyete yagsamasi
Ebeveynlerin korkmasi

Beslenme diizeni ve

insiilin uygulama
yoOnetimini
ebeveynlerin ve
¢ocugun
yapamayacagini
diisiinmesi

Hemsire, bu yanitlar1 géz onilinde bulundurularak, gézlemleri ve veri toplama sonucunda
koruma modeli kapsaminda ve aile merkezli bakim yaklasimini da kullanarak hemsirelik
girisimlerini uygulamistir. Hemgsire koruma modeline gore bakim planini hazirlarken
hemsirelik tanilarini enerjinin korunmasi, yapisal biitiinliiglin korunmasi, kisisel biitiinliigiin

korunmasi ve sosyal biitiinliiglin korunmasi seklinde kategorilere ayirarak hazirlamistir. Tablo

3’de B.E.’ye ait hemsirelik bakim plan1 yer almaktadir.
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Tablo 3. Enerjinin korunmasi alanina iliskin hemsirelik tanilar1 ve bakim plani.

hemoglobinin sinir degerde
olmasi, beden
gereksiniminden az beslenme
ve hastalik semptomlaria
bagli YORGUNLUK

Tammlayici kriterler:
Yorgunluk hissetme
Performansta azalma
Halsizlik

Dinlenme gereksiniminde
artis

sekilde kullanilmasi.

¢ Hastanin yorgunlugun
azaltilmasina yardimci
olan yontemleri
ogrenip yontemleri
uygulamaya istekli
olmasinin saglanmasi.

e Hastanin
yorgunlugunun
azaltilmast

faktorler ve
yorgunlugun siddeti
hakkinda degerlendirme
yapildi.

e Hastanin durumu ile
ilgili ebeveynler ile is
birligi i¢inde olundu.

o Aile ile igbirligi iginde
6dev yapma veya
sevdigi resim ¢izme vb.
aktiviteler planlanarak
fazla aktivite
gerektirmeyen oyunlar
oynamasi saglandi.

TROPHICOGNOSIS BEKLENEN
(HEMSIRELIK SONUCLAR/ v

HiPOTEZE GiRiSIMLER DEGERLENDIRME
TANILARI/ I )
HiPOTEZLERI) YONELIK

PLANLAMALAR
Agn, kronik hastaliga bagh e Hastanm enerjisinin o Hasta ile birlikte Cocuk daha iyi
halsizlik, uyku siiresi ve arttirilmasi ve yorgunlugun sikhig, hissettigini ve
kalitesinde azalma, anksiyete, enerjisinin saglikl bir yorgunlugu arttiran yorgunlugunun

azaldigini belirtti ancak
yorgunlugun devam
ettigini belirtti.

Hastane ortami, anksiyete,
tedavi ve izlem i¢in uykunun
boéliinmesi, agr1 ve hastaliga
bagli semptomlara iligkin
UYKU ORUNTUSUNDE
BOZULMA

Tammlayici kriterler
¢ Gece boyunca sik stk
uyanma (4-5 kez)
¢ Giindiizleri uykulu olma

e Hastanin uykusuzluk
belirtilerinin
azaldigini daha fazla
uyudugunu ve
dinlenmis oldugunu
ifade etmesi.

¢ Giindiizleri uykulu
olmamasi ve daha
enerjik olmasi.

o Uyku esnasinda
yapilacak islemler
miimkiin oldugunca en
aza indirgenmeye
caligild1.

e Uyunan oda 6nceden
havalandirildi ve
giiriiltlisiiz olmasi
saglandi.

e Hastanin ¢evreye
uyumuna yardimci
olundu.

o Hastanin korku ve
endiselerini ifade
etmesine yardim edildi.

¢ Giindiiz az uyumasi ve
aktivitede bulunmasi
saglandi.

o Aligkanliklar
dogrultusunda duruma
uygun uyumayt
kolaylagtiran ilag dist
(masaj uygulamast,
sevdigi oyuncagin
yaninda bulundurulmasi)
uygulamalarda
bulunuldu.

e Hastanin daha iyi uyku
ve dinlenebilmesi i¢in
ortamdaki rahatsiz edici
uyaranlar (gereksiz
sekilde odaya giris ¢ikis,
yiiksek sesle konugma
vb.) en aza indirildi.

Geceleri daha az siklikta
uyandi (1-2 kez).
Giindiizleri daha az
uyumaya bagladi.

Tirkiye Saglik Arastirmalar1 Dergisi




M. E. Levine Koruma Modeline Gére Hemsirelik Yaklagimu:

Tip 1 Diyabet Tamis1 Almis Bir Cocuk Vaka Ornegi

Tablo 3. Enerjinin korunmasi alanina iligkin hemsirelik tanilari ve bakim plan1 devamu.

e Aglama arttiran ve
e  Anksiyete azaltan durum ve
e Rahatlayamama uygulamalarin
o Halsizlik tanimlanmasi
e  Uyku oriintiisiinde
rahatsizlik

yer verildi.

e Tedavi plani ¢ocuga en az
rahatsizlik verecek
diizeyde ve uyku saatleri
disinda diizenlendi.

e Cocugun hastaligina ve
tedavisine iligkin sordugu
sorular yanitlandi.

e Cocugun sevdigi
oyuncak, Kitap vb.
esyalari ailesi tarafindan
getirilmesi saglandi.

e Terapdtik oyun
yontemleri kullanilarak
¢ocugun hastane ortamina
aligmasi saglandi.

BEKLENEN
TROPHICOGNOSIS SONUCLAR/
(HEMSIRELIK TANILARI/ HiPOTEZE GIiRiSIMLER DEGERLENDIRME
HiPOTEZLERI) YONELIK

PLANLAMALAR
Hastalik semptomlarina, e  Hastanin e Cocugun rahatsizlik Cocugun hastanede
hastane ortaminda olma, diyet konforlu ve rahat duydugu durumlar oldugu siire boyunca
ve tedavilere bagli bir ortamda belirlendi. rahatinin ve konforunun
RAHATLIKTA olmasini e Diyet programi i¢in bozulmamasi i¢in tiim
(KONFORDA) BOZULMA saglamak. ¢ocuga secenekler hemsirelik girigsimleri

Hastanin sunuldu ve olabildigince ~ gergeklestirilmis olup

Tanmimlayici kriterler: konforunu cocugun sevdigi besinlere ~ ¢ocugun diyet, tedavi ve

bulundugu ortama
uyumu en st seviyede
saglanmaya calisilarak
anksiyete seviyesi
distiriilmiis ve aglama
siklig1 azalmistir.

Hastaligin semptomlari ve
invaziv islemlere bagh AKUT
AGRI

e Hastanin algiladigi
agr1 seviyesini 2-3

seviyeye
indirebilme.
Tammlayici kriterler ¢ Hastanin yagsam
o Agrli yiiz ifadesi (5 kalitesini
puan) arttirabilme.

e Agndan kaginma
pozisyonu alma

@

e Cocuga agrisimnin insiilin
enjeksiyondan
kaynaklandig1 belirlendi.

e Hastanin agrisinin
giderilmedigi durumlarda
dikkatin bagka bir yone
¢ekilmesi saglandi ve
aileden bu konuda destek
alindi.(resim yaptirmak,
en sevdigi oyuncagiyla
oynamasini saglamak,
cizgi film izlettirmek)

e Hastaya agri ile bag etme
yontemleri konusunda
egitim verildi.

Hastanin agrisin1 daha
iyi yonetebildigi
gozlendi.

Agri puant 4’e dustu

©OOOGH)
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Tablo 3. Enerjinin korunmasi alanina iligkin hemsirelik tanilari ve bakim plan1 devamu.

Tammlayici kriterler
e Cevresel degisikliklere
uyum saglayici
davraniglarin olmamasi
e Hastaliga uyum
saglayamama

beslenme diizeni i¢in
cesaretlendirme
sorumluluk alabilmesini
saglama

o Insiilin kaleminin
kullanilmasina yonelik
egitim verildi ve
tekrarlandi.

e Yeni beslenme diizenine
iliskin egitim verildi.

TROPHICOGNOSIS BEKLENEN

(HEMSIRELIK SONUCLAR/ e " .

TANILARI/ HIiPOTEZE YONELiK ~ CTRISIMLER DEGERLENDIRME

HiPOTEZLERI) PLANLAMALAR

Tip 1 diyabet tanisin yeni ® Yeni yasam sekline e Cocuk ve ebeveyn ile Hemsire tarafindan

almaya bagli SAGLIGI uyumunun saglanmasi birlikte hastalik siireci, saglanan profesyonel

Si'JRl_)QRM.EDE e Motivasyonu saglama tedavi ve bakimin destek ile saghig

ETKISIZLIK e Cocugu hastaliginin getirdigi degisim stirdiirme boyutunda
gerektirdigi tedavi tartigildi. enerji ve

motivasyonlarinin
yeniden arttigini dile
getirdiler.

Cocukta tanisinin
getirdigi yeni
diizenlemeler konusunda
sorumluluk almaya
istekli oldugunu ifade etti

Kusma, Istahsizlik ve
hastalik semptomlarina
bagli BESLENMEDE
DENGESIZLIK:
BEDEN
GEREKSINiMINDEN
AZ BESLENME

Tanimlayici Kriterler:

o Metabolik
gereksinimlerin besin
aliminin {lizerinde
olmasi

e Viicut agirliginin boy
ve bedene gore ideal
olan agirliktan az
olmast

e Hastanin kilo alimini
saglamak. (3. persentil
lizerine ¢ikarmak)

e Hastanin metabolik
gereksinimine ve
aktivitesine yonelik
diizenlenen giinliik
besinleri tiikketmesini
saglamak.

e Giinliik ACT ve kilo
takibi yapildi.

o Hastanin beslenme
aligkanliklar1
degerlendirildi ve
oglinleri izlenerek kayit
altina alindi.

e Hasta az ve sik beslendi.

¢ Yemek yeme esnasinda
semi fowler ya da fowler
pozisyonu verildi.

¢ Kan glikozunu ¢abuk
yiikselten basit
karbonhidratlar yerine
kompleks
karbonhidratlar tercih
edildi.

Beslenmesi diizene
girmeye basladi.

Cocuk uyum
saglamaya basladi.
Cocuk 12 giinde 18
kilodan 19,2 kiloya
ulasarak 3. Persentil ve
10. Persentil arasina
yiikseldi.

Hastane ortami ve
hastaligin semptomlarina
baghi EGLENCE
AKTIVITESINDE
EKSIKLIK

Tanimlayici Kkriterler:

e Can sikintisinin ifade
edilmesi

e Huzursuz olmasi

e Hastanin aktivite
yapabilmesinin
saglanmast

e Hastanin hastane
ortaminda yapabilecegi
sevdigi aktivitelere izin
veridi.

e Resim yapmasi igin
gerekli ekipmanlar
saglandi.

e Hastane igerisinde
bulunan oyun odasina
gitmesine izin verildi.

Cocugun hastane ortanu
imkanlar1 kapsaminda
eglence aktivitesi
yapmast saglandi.

Hastalik semptomlari, bilgi
eksikligi, ila¢ yonetiminde
etkisizlik, etkisiz diyet
yonetimine bagli KAN
GLIKOZUNDA
DEGISKENLIK RiSKi

o Aclik kan glukoz
degerinin 70-100 mg/ dl,
tokluk kan glukoz
degerinin ise 140 mg/ dl
degerinin altinda
tutulmasinin saglanmasi

o Aclik, terleme, titreme,
solukluk, huzursuzluk
gibi hipoglisemi
belirtilerinin olmamas1

e Cok su icme, agiz
kurulugu, sik idrar
¢ikma, halsizlik gibi
hiperglisemi
belirtilerinin olmamasi

o Tedavi, diyet ve
egzersiz konusunda
hasta ve ailesinin
sorular1 yanitlandi ve
egitimler tekrar edildi.

o Kan sekeri 6l¢iimii
giinde 8 kez yapildi.

Hasta ve ailesi
egitimleri ald1 ve
hastanede kalinan siire
boyunca egitimlere
devam edildi.

Kan glikoz diizeyinde
degisiklik yasanmadi.
Hipoglisemi ve
hiperglisemi
gbzlemlenmedi.
Ortalama aglik kan
seker seviyesi 90-120
mg/dl arasindaydi.

Tirkiye Saglik Arastirmalar1 Dergisi
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Tablo 3. Enerjinin korunmasi alanina iliskin hemsirelik tanilar1 ve bakim plani devamu.

TROPHICOGNOSIS BEKLENEN

(HEMSIRELIK SONUCLAR/ R < .
TANILARI/ HiPOTEZE YONELIK GIRISIMLER DEGERLENDIRME
HiPOTEZLERI) PLANLAMALAR

Hastane ortami ve
hastaligin semptomlarina
baghh EGLENCE
AKTIVITESINDE
EKSIKLIK

Tammlayici kriterler:
e  (Can sikintisinin
ifade edilmesi
e  Huzursuz olmasi

e Hastanin aktivite
yapabilmesinin
saglanmast

Hastanin hastane
ortaminda
yapabilecegi sevdigi
aktivitelere izin
veridi.

Resim yapmasi i¢gin
gerekli ekipmanlar
sagland1.

Hastane igerisinde
bulunan oyun odasina
gitmesine izin verildi.

Cocugun hastane ortami
imkanlar1 kapsaminda
eglence aktivitesi
yapmast saglandi.

Hastalik semptomlari, bilgi
eksikligi, ilag yonetiminde

etkisizlik, etkisiz diyet
yonetimine bagli KAN
GLIiKOZUNDA
DEGISKENLIK RiSKi

o Aglik kan glukoz
degerinin 70-100
mg/ dl, tokluk kan
glukoz degerinin ise
140 mg/ dl degerinin
altinda tutulmasinin
saglanmast

e Aclik, terleme,
titreme, solukluk,
huzursuzluk gibi
hipoglisemi
belirtilerinin
olmamasi

e Cok suigme, agiz
kurulugu, sik idrar
¢tkma, halsizlik gibi
hiperglisemi
belirtilerinin
olmamasi

Tedavi, diyet ve
egzersiz konusunda
hasta ve ailesinin
sorular1 yanitlandi ve
egitimler tekrar
edildi.

Kan sekeri 6lgtimii
giinde 8 kez yapildi.

Hasta ve ailesi
egitimleri ald1 ve
hastanede kalinan siire
boyunca egitimlere
devam edildi.

Kan glikoz diizeyinde
degisiklik yasanmadi.
Hipoglisemi ve
hiperglisemi
gozlemlenmedi.
Ortalama aglik kan
seker seviyesi 90-120
mg/dl arasindaydi.

Turkish Journal of Health Research




Colak B. & Kahriman I.

Tablo 4. Yapisal biitiinliiglin korunmasi alanina iligkin hemsirelik tanilar1 ve bakim plani.

TROPHICOGNOSIS BEKLENEN

(HEMSIRELIK SONUCLAR/ R < .
TANILARI/ HiPOTEZE YONELIK GIRISIMLER DEGERLENDIRME
HiPOTEZLERI) PLANLAMALAR

Kusma ve hastaligin diger
semptomlarina bagli SIVI
VOLUM EKSIKLIGI

Tammlayici kriterler

o Aldigive
cikardiginda negatif
yonde dengesizlik

e Viicut agirliginda
kayip

e Cocugun si1vi dengesi
saglanmali

o Dehidratasyon
bulgular (deri
turgorunda azalma,
idrar miktarinda
azalma, kan
basincinda azalma, bas
doénmesi, kuru
mukozalar, kilo kayb1
vb.) gbzlemlenmemeli

o Serum elektrolitleri
takip edildi

ACT yapildi.

Yasam bulgulari
izlendi.

e Hekim istemine gore
gerektigin de IV sivi
destegi saglandi.
Cocuk hiperglisemi
yoniinden takip edildi.
Siv1 alimi desteklendi.
Dehidratasyon
bulgulari takip edildi.

S1v1 voliim eksikligine
bagli dehidratasyon
olmadi.

Kilo kayb1 olmadi
Yasam bulgulari stabildi.
Herhangi bir
dehidratasyon bulgusu
gozlemlenmedi (deri
turgorunda azalma, idrar
miktarinda azalma, kan
basincinda azalma, bas
donmesi, kuru mukozalar,
kilo kayb1 vb.)

Stres, poliiiri, eniirezis ve
hastaligin diger
semptomlarina bagl
URINER BOSALTIMDA
BOZULMA

Tanimlayici Kriterler:
Entirezis

e Cocugun idrar kagirma
sorununun olmamast

e Cocugun stresinin
giderilmesi

e Eniirezis i¢in tedavinin
saglanmasi

e Eniirezis ve politiri
icin gerekli tedaviler
yapildi.

e (Cocugun stres
kaynaklar1 belirlendi.

e Cocugun stresini
azaltici aktiviteler
yapildi.

Tedavi ve girisimler
devam etmektedir.

doniisiimlii olarak
secildi.

o Ailesine de bilgi
verildi.

o Hasta ve ailesine deri
biitiinliiglinin
korunmasina yonelik
hijyen egitimi verildi.

Sik idrar
Invaziv girisimlere (insiilin e  Deri biitiinliigiiniin e Hastanin deri ve doku  Deri biitiinliiglinde
uyg.) bagh DERI devamliliginin biitiinliigl her bozulma gozlemlenmedi.
BUTUNLUGUNDE saglanmasi. enjeksiyon oncesi
BOZULMA RIiSKi degerlendirildi.
e Insiilin uygulamasi
yapilacak bolge

Tedavi igin yapilan invaziv
girisimlere, idrar yolu
enfeksiyonlart riski,
hiperglisemi ve immiin
sistemin baskilanmasina ve
hastane ortamina bagh
ENFEKSIYON RiSKi

e Olasi enfeksiyonlart
ve komplikasyonlari
onlemek.

e  Viicut sicakliginin
normal (36,5-37.1)
deger araliginda
tutulmasi

e Hasta bakimi sirasinda
el yikama talimatina
uygun hareket edildi.

¢ Hastanin ve bulundugu
ortamin hijyen kontrolii
yapildi.

e Hastane ziyaretlerinde
gerekli 6nlemler alindi.

Enfeksiyon bdlgelerinde
herhangi bir belirgin
enfeksiyon bulgusuna
rastlanmadi.

Viicut sicakligi 36,6 ile
normal araliktaydi.
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M. E. Levine Koruma Modeline Gére Hemsirelik Yaklagimu:

Tip 1 Diyabet Tamis1 Almis Bir Cocuk Vaka Ornegi

Tablo 5. Kisisel biitiinliigiin korunmasi alanina iligkin hemsirelik tanilar1 ve bakim plani.

TROPHICOGNOSIS
(HEMSIRELIK
TANILARI/
HiPOTEZLERI)

BEKLENEN
SONUCLAR/
HIiPOTEZE
YONELIK
PLANLAMALAR

GIiRISIMLER

DEGERLENDIRME

Yabanci ortam, akran
iligskilerinde degigim, hastalik

e Anksiyete ile
etkili bas etme

e Hasta ve ailesinin iginde
bulunduklar1 durumla

Hasta endigelerinin
azaldigin1 belirtti.

bagli STRES
YUKLENMESI

Tammlayici kriterler
e Aglama
e Uyku giicliikleri
e Yorgunluk

azaltilmasi rahat
hissetmesini
saglanmasi

stres kaynaginin ne
oldugunu ifade etmesi
saglandi.

e Hastaligina iligkin sorulari
yanitlandi

e Aile merkezli bakim
kapsaminda ebeveynin de
destegini alarak stresini
azaltic1 aktiviteler yapild1.

ve invaziv iglemlere baglh yontemlerini ilgili duygularini ifade Hastanin daha sakin
ANKSIYETE gelistirilip etmesine izin verildive  oldugu ve uyum
anksiyete bu konuda hasta ve saglamaya bagladig
Tanimlayici kriterler seviyesinin ailesi cesaretlendirildi. gozlemlendi.
e Huzursuzluk diigiiriilmesi. e Hasta ve ailesiyle giiven
yorgunluk verici bir sekilde diyalog
e Uykusuzluk kurularak empatik bir
e Endise anlayisla yaklasildi.
e Aglama e  Anksiyete ve korkunun
¢ Rahatlayamama belirti ve bulgulari
e Halsizlik degerlendirildi.
e  Upyku oriintiisiinde *  Yapilan tedavi ve
rahatsizlik islemler hakkinda bilgi
verilerek sorulan sorular
yanitland1.
Hastalik ve semptomlarina e Hastanin stresinin e Hastaliga iliskin gocugun ~ Cocuk daha iyi

hissettigini belirtti ve
daha uyumlu oldugu
saptandi.

Cocugun yeni bir tant almasi
ve bu hastaliginin kronik
olmasina ve ailenin endiseli
olmasina baghh BAKIM
VERICI ROLDE
ZORLANMA RiSKi
(AILE)

e Ailenin ¢ocugun
bakim ve tedavisini
saglayabilmesi

e Hem anne hem de baba
¢ocugun tedavisi ve diyet
durumu hakkinda
bilgilendirildi.

e Aileyi endiseye
stiriikleyen ve bakim
vermekte zorlanacagi
durumlar belirlendi.

e Hastanede kaldiklar siire
boyunca aile merkezli
bakim kapsaminda
ebeveynlerde ¢cocugun
bakim ve tedavisine
katilarak gii¢lendirildi.

Hem annenin hem de
babanin insiilin
uygulamasi konusunda
cesaretleri artti.

Anne hala ¢gocugunun
diyete nasil uyacagi
konusunda endiseliydi.
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Tablo 6. Sosyal biitiinliigiin korunmasi alanina iliskin hemsirelik tanilari ve bakim plana.

sahibi olmamaya bagli
BILGI EKSIKLIGI
(AILE)

Tammlayici kriterler

e  Tamimlanan bir saglik
davranig1 hakkinda
yetersiz bilgi

ilaglarla ilgili bilgisi
degerlendirildi.

e Hipoglisemi
yonetimi, instilin
kullanilmasi, insiilin
saklama kosullar1
hakkinda egitim
verildi.

o  Ebeveynlerin ve
hastanin sorulari

TROPHICOGNOSIS BEKLENEN

(HEMSIRELIK SONUCLAR/ R = .
TANILARI/ HIPOTEZE YONELiK CIRISIMLER DEGERLENDIRME
HiPOTEZLERI) PLANLAMALAR

Tip 1 diyabet tanisi ve e Bilgi eksikliginin o  Ebeveynlerin ve Ebeveynler egitim sonrasi
bakimi konusunda bilgi giderilmesi hastanin hastalik ve  bilgi eksikligini giderdi.

Tammlayic Kriterler

e Endise, diirtisellik,
heyecan panik

o  Ebeveynlerin
korkularini ifade etmesi

sorular1 cevapland1

e Diyabet yonetimi ve
insiilin
uygulamasina
yonelik egitimler
verildi

e Gevseme teknikleri
(nefes egzersizleri
gibi) 6gretildi

yanitladi.
Cocugu yeni bir tani e  Ebeveynlerin o  Ebeveynlerin Her iki ebeveyn de daha
almasi, ebeveynlerin korkular1 en aza endigelerini rahat hissetlerini ifade etti
diyabet yonetimi ile ilgili indirilmesi anlatmasina izin
bilgi ve deneyim sahibi verildi
olmamalarina bagli e Hastaligin yonetimi
KORKU (AILE) konusundaki
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M. E. Levine Koruma Modeline Gére Hemsirelik Yaklagimu:
Tip 1 Diyabet Tamis1 Almis Bir Cocuk Vaka Ornegi

KORUMA

HASTA
* Enerji

* Yapi

* Kisizel

* Sosyal

GEVRE
I Cevre
*Dig gevre

* Veri toplama

* Trophycognosis

* Hipoteze Yonelik Plan

* Girigim v

Degerlendirme

BUTUNLUK

Multidisipliner Yaklagim

Bittinltigh Stirdlrme Cabasi

v
Organizmik Cevaplar UYum
* Savag/Kag
* Inflamatuar yanit
* Stres tepkisi

+ Algisal Yanit
Uyum Gergeklesmez ise Uyum Gergeklegir ise
biitinlik bozulur hitinlik saglamir
Sekil 3. Levine Koruma Modeline Yonelik Kavram Haritasi.
SONUC VE ONERILER

Levine Koruma modeli dogrultusunda tip 1 tanisi almis olan sekiz yasindaki hastaya yapilan
hemsirelik girigimi ile ¢cocuk hasta kapsamli olarak ele alinmistir. Bu dogrultuda hastanin enerji,
kisisel, sosyal ve yapisal biitiinliigliniin korunmas1 saglanmistir. Koruma modelinde hemsire
gbzleminin 6nemi vurgulanmaktadir. Vaka 6rnegine bakildiginda hemsirenin iyi bir gézlemci
olarak hastasinin verilerini toplamasi i¢ ve dis ¢evreden gelen tehditleri algilayarak organizmik
yanitlarini belirleyerek planlama yapmasi hasta ve ailesine yapacagi hemsirelik girisimlerini
kolaylastirmis ve sistematik bir sekilde bakim vermesini saglamistir. Ozellikle gocugun tip 1
diyabet tanisini yeni almis olmas1 sonucu ¢ocugun organizmik tepkiler vermesine neden olmus
ve koruma modeli sayesinde hemsire bu durumu basarili bir sekilde yonetebilmistir. Sonug
olarak Levine koruma modelinin tip 1 diyabet tanisi alan ¢ocukta basarili bir sekilde
uyarlanabildigi goriilmiistiir ve kullanim kolaylig1 sayesinde ¢ocuk kliniklerinde de
kullanilmasi dnerilmektedir.

Cikar Catismasi

Calismada herhangi bir ¢ikar catismasi bulunmamaktadir.
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